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Vorwort. 


,In der Phanerogamie ist noch so viel 
flan Gucitorgedene/ ta 2 

Dieser Ausspruch Géthe’s hat, von der neueren Pflanzenkunde 
iiberholt, eine umgekehrte Beantwortung erfahren, indem die Phane- 
rogamie unter den meisten Klassen der Kryptogamen nachgewiesen 
worden ist. Anders sieht es in der Thierlehre aus. Und trotz der 
Rihrigkeit, mit welcher jetzt auf dém Gebiete der Entwicklungsge- 
schichte gearbeitet wird, kann die Menschenkunde noch lange Zeit auf 
ihre Annalen schreiben, dass die Phanerogamie noch viel Krypto- 
gamisches birgt. 

Wie weit sind wir noch von dem Begreifen des Vorganges bei 
der Empfaingniss und bei der Erzeugung der Geschlechtsverschiedenheit 
des Menschen entfernt! Von vielen, verschiedenen Seiten mtissen in 
den Boden dieser Lehre Schichte und Stollen getrieben werden, ehe 
man hoffen darf, den Schatz zu heben. Eine solche Arbeit im Dunkeln 
ist auch die, welche ich meinen Amtsgenossen vorlege. Es war aber 
‘nicht blos der Reiz des Geheimnissvollen, welcher zu dieser Untersuchung 
anspornte: sondern auch die Erkenntniss, dass die menschlichen Hileiter 
ein Stiefkind der Pathologie sind. Nur wenig Frauenirzte haben sich 
dieses Kindes angenommen. Hinige behandeln das Thema der Tuben- 
krankheiten nur beilaufig, wie Ch. West und Veit. Andere widmen 
ihm nicht einmal einen Abschnitt in ihren Lehrbiichern — so Jorg, 
Ashwell, Nonat. Und ich bin mir bewusst, dass viele Aerzte, selbst 
viele Theoretiker nur mitleidig auf den Titel dieses Buches schauen 
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und hoéchstens in dem Theile, welcher die betreffende Extrauterin- 
schwangerschaft abhandelt, blattern werden. 

Ich bin nicht vor der Mithe der hieher gehérigen Untersuchungen 
zuriickgeschreckt, glaube aber durch manchen Erfolg, welchen die Be- 
schaftigung mit diesem abgelegenen Gegenstande brachte, aufgemuntert, 
die Herren Collegen zur Theilnahme an meiner Bestrebung, Licht in 
die Krankheiten eines so wichtigen Zeugungstheiles zu bringen, einladen 
zu difen. Auch der Gerichtsarzt diirfte in seinem bewegten und 
rathselvollen Leben sich manchmal dieser meiner Gabe erinnern. 

Mit um so grésserem Danke bekenne ich, dass befreundete Be- 
rufsgenossen, wie die Herren Pause in Meerane, Rasch in London, 
Albert Thierfelder und Fehling in Leipzig einen wesentlichen Antheil 
am Gelingen solcher Aufgabe haben, soweit sie eben bei der Sparlich- 
keit des vorfindlichen Stoffes gelingen konnte. 

So gebiihrt auch der Verlagshandlung, welche meinen Wiinschen 
bereitwillig entgegenkam und die Miihen der technischen Behandlung 
des Gegenstandes nicht scheute, mein aufrichtiger Dank. 


Leipzig, im November 1875. 


Carl Hennig. 


: Inhalts-Verzeichniss. 


ries i > : Gere Sts ee = Seite 
ae - Die Krankheiten der Eileiter. q ote. 
Geschichtliches 7 ae hesetaelsy 1 
gene: Allgemeine BaaNelocs ea Puaeanie PET BOE aco ts SSE a pape aaa 2 
ss  B. Specielle Pathologie . . . CBN nk Ev SE ee a aaa 
at a) Fehler der ersten Bidar ahs) Entwiekling 5 Shier eo 
s ; 1) Mangel und theilweises Fehlschlagen . . . . . . 1. 4 
3 = Physiologische Polgen...- 0.0. ee feces 10 
ye 2) Ausschreitendé Bildungen . 00 20. ee ee 10 
eae Physiologische POMOI Saag m operetta Seat tng ge Le 
ee a <p) Webier.der Bowerung 7) YS el A Ne pee 9 i 
oar “2 RM eGript sor) iter 28 Sneed F 
ee 2 Ce auuiuninene oes es eye hee nthe eee Vad a ah 
gs PANG Feed SS ile a a IR A Sa a Ae TRS ie 9 
4 tak Dime uleianic Gesialt 21 re ha va egw eties ete 
az Sleheitornntees LaChinay en... 1-50. c bees Sea ee te LS 
Se ger * Py Dilatatnn tabard so). ci Dake see GE a ae AS 
2) Coarctatio, atresia. . . bie Gee Sua RS na erie aie! eR ed 
_ Das Sondiren der Bileiter epics Cee ae ary Seah vere VaR emai Wey LAE 
Das Hindringen von Flissigkeit .°.-. . . . ... . 24 
- £) Fehler der Verbindung . . Sy Re See! 
g) Trennung des Gai chemnsiatmetnansts ral cnr ce a ee BLL OO. 
ave noriier ANDAs os Pn ee ear Ray oh AN ae Pee Ke OO) 
HORSE salon,” a) Let UM Jin Ducasse tre vo WR Ph ok ke gute Ae BO 
GER Wieser) Secawe oe. orieke ee sete Celeste mine econ nies s deion ees oa) ha 
aU pele Tk SAN SE ie ce aL ee, ae earn Tt ae Ur A: 
WME tte sy fa o> obese eT. eg ue. Foe eee OOS a 
SOMMOL AearbeLa 72 sur ols ee aa RED, Cen pk ey ta, AOD ea 
A) Fliisse und Entztindungen Sse ens Pent os RU ae de tes m= te 58 ae 
PyeWoassertinssy ae re et 8 he te Mad bs ee, 88 ' 
a 2) Katarrh 9 aa TS bE ae Wiehe Ri ny A LIC OREO Defi SO)? 8 54 Z : 


3) Hyperamie und Hnisindaag Dea Tur PY aed Peat an I aL Ped ge ae 65 
Brands <n eres BEd REI a ee b, |.68 


av Balk, egy . 
1) Neugebilde. I. Bindegewebe . . . . . . 
- Tl. Fett. III. Polypen. TV; Cysten >". oes ies 
ante ¥iPuberkel -.'2. arg iy eo Ge ene ea 
oe VI “Rirebs..<.\" by saivameiaeetied Vike scl Sot eee OY bee ech cae 


Die Tubenschwangerschaft ; 
Literatan’s:..{4 Sikes een Ae he eee ee 
, Geschichtlichea ts" " So Gags: stagh a Sato cata coe oon oe nee ae 
Pathologische Anatomie . . So leva ov Wie af Aas ee) (in ego No, Se 
I. Graviditas intesete les $9 sie Fe = ci eas ee ee 
Ee . Hibavid'4 Wottreng cot ae ee 
TEL, Grav. tubo-ovariea 05). =<). eee teu 
IV. ¢,: tobo-abdoniinalis:.o “52: "Sop vale eure | nee ea 
~ Bild sand: Verlanf "(709-254 +. 5 el oe 
Untersuchung . . . . 
Die Gebart.”.. a. ake stant kee Si ers eee ee 
Die\ Placenta... 264 > santo ition Men) Mae ee 
Avusgiinge.' ss. “torgauk at Wits ig Oks en ae 
Miapnosewiie cal Win Sto jactte Ucn eee ieee renee 
PrOgnOSE Like a ~ Si Soee eee Sue Od ee 
Actiologie << ae aes ee ee 
Pr 4 1a) BOM ATG VON OMA “5 ate, hath cay ce oo ae eal Sean ee 
Register esi). Nous het css «07 ake SUL aie ee 


Die Krankheiten der Hileiter. 


Geschichtliches. 


Die ersten Andeutungen einer Pathologie der menschlichen Eileiter 
kniipfen sich an ihren Entdecker Falloppia (um 1550). Er wies schon 
nach, dass beim Menschen die Verbindung der Tuba mit dem zugehé- 
rigen Hierstocke, abgesehen von der lingsten, nahe an das Ovarium 
herantretenden, von Haller spiter als musculés erkannten Fimbria, 
stets krankhaft ist. 1684 trat C. Bartholin bereits mit einer Mono- 
graphie ,de tubis uteri* hervor. Mit A. Seydel und J. G. Leonhardi 
treten die Tubenkrankheiten bestimmter auf das praktische Gebiet 
(1788). 

Schon frither mussten der Vergleich mit dem Vorgange der Wan- 
derung des befruchteten Hies im Vogelkérper und die Entdeckung des 
Hileiters der Schafe durch Ruffus Ephesius auf die hohe Bedeutung 
der Hirdhren fiir Befruchtung und Schwangerschaft fiihren. Aber erst 
Riolanus dem Jiingeren (1604) war es vorbehalten, bis 1638 zwei 
Falle ton Tubenschwangerschaft als Verirrung der Hier zu deuten und 
die Gefahr dieser Nestbildung am ungeeigneten Orte zu erkennen. So 
lenkte auch Ruysch (um 1670) die Aufmerksamkeit der Aerzte auf 
den Verschluss des Uterinendes der Tuba, worauf Morgagni die tibrigen 
haufigen Veranderungen der Kanalisation der, Hirdhre durch innere und 
jussere Entziindungsproducte und durch die Tuberkulose (epist. 38, 34) 
beschrieb. 

Erst in neuester Zeit wurde die Literatur der 'Tubenschwanger- 
schaft (Kussmaul 1859), welche bisweilen mit Schwangerschaft in einem 
rudimentiren Uterushorne verwechselt worden, gesichtet, und die Tuben- 

- wassersucht von fabelhafter Grésse gegen die verkannten Fille von 
Hydrops ovarii mit Anlithung der Tuba abgegrenzt. 
Von besonderer praktischer Bedeutung sind zwei in spateren Ka- 
Hennig, Krankheiten der Lileiter, 1! 


as 


piteln zu besprechende, unter einander 7usammenhingende Fragen ge- 
worden : 

1) Der Austritt von Fliissigkeiten, namentlich Blut oder Hiter 
aus der Tuba in die Bauchhohle als Ursache schwerer Bauchfellentztin- 
dung (Cruveilhier, Martin 1858, Buhl); 

2) die Méglichkeit und Gefahr von Eindringen intrauterin einge- 
spritzter Flissigkeit (F. Mélier 1880) durch einen oder heide Hileiter 
in die Bauchhéhle (Hourmann, Nonat). 


A. Allgemeine Pathologie und Therapie. 


Die Bildungs- und Entwicklungsfehler der Hileiter schliessen sich 
genetisch an mangelhafte Zustinde und Verbildungen der Hierstécke 
und der Gebirmutter an; doch werden auch fétale Katarrhe und Ent- 
ziindungen in und um die Tuba Falloppi angeborne Missbildungen hie 
und da zu Stande bringen. Ausserdem muss die Tuba jederseits den 
Lageverainderungen des Uterus folgen. Durch Nahe und physiologische 
Verwandtschaft nimmt die Tuba haufig an Erkrankungen des Uterus 
und der Kierstécke Theil. Menstruale Aufregung, Wochenbett und 
Verwachsungen mit den genannten Organen vermitteln gern solche 
secundire Leiden; auch die Darme, besonders der Mastdarm, das Bauch- 
fell und die Harnblase pflanzen bisweilen ihre Stérungen auf die Hileiter 
fort oder umgekehrt. 

Als paariges Organ neigt der Hileiter der einen Seite zumal 
zu gleichzeitigem oder nachherigem entztindlichen Erkranken 
der andern Seite, auch ohne Vermittelung des dazwischen eingeschalteten 
Uterus. Nach Verdden der einen Tuba kann die gesiindere andere deren 
Function tibernehmen. 6 

Das Mittelglied der Kette der inneren Zeugungsorgane bildend 
wird die Tuba schwere Folgen fiir Empfiingniss und Schwangerschaft, 
ja schon fiir den Abfiuss des Monatsblutes nach aussen im Gefolge 
haben, sobald der Anschluss des abdominalen Endes der Eivéhre an den 
Hierstock oder die Leitung nach der Uterushéhle hin unterbrochen ist. 

Die drei Schichten des Tubagewebes kénnen jede eigenartig, aber 
auch alle zusammen erkranken. Das Erkranken des Bauchfelliber- 
zugs kann mit dem iibrigen Bauchfelle in Verbindung treten, aber 
auch durch das Erkranken der Schleim- und der contractilen Haut 
angeregt werden und zwar nicht nur, wie bei den Darmen mittels 
Durchtrankung und Einwandern von Plasmakérperchen yon innen nach 
aussen durch die Gewebsschichten hindurch, sondern auch continuo, 
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indem der Uebergang des Ostium abdominale tubae auf das Bauchfell. 
der einzige Ort im menschlichen Kérper ist, wo eine serése Haut die 
Schleimhaut fortsetzt und noch eine Strecke deren Flimmerbesatz tragt. 

Die Muskelhaut des Eileiters unterliegt ohne Zweifel, wie an- 
‘dere Rohren mit glatten Faserzellen, gelegentlich dem Krampfe, der 
functionellen Strictur, der Lihmung. Ausserdem ist sie auch organi- 
schen Stérungen unterworfen, welche ihre Thitigkeit hemmen, zuletzt 
aufheben: so dem Oedem, der fettigen Entartung, dem Schwunde, der 
Altersveranderung der in ihr laufenden Blutgefiisse, dem Tuberkel, 
héchst selten dem Krebse. 

Die Schleimhaut erkrankt bald selbststindig, bald in Mitlei- 
denschaft der unmittelbar in erstere iibergehenden Endometra. Nicht 
selten bleiben von letzterer auf sie fortgepflanzte Gewebsverinderungen 
und Fluxionen in der EHirdhre ungemessene Zeit fir sich LS 
nachdem sie in der Gebarmutter langst erloschen sind. 

Der Diagnose sind nur sehr wenige Abnormititen der lebenden 
Tuba zuganglich und auch dann nur meist mit Wahrscheinlichkeit. 
Dies ist begriindet durch die verborgene Lage dieses an sich ditinnen, 
von ahnlich erkrankenden Nachbargebilden umgebenen Organes. Siche- 
rer als vom Scheidengrunde aus lisst sich die erweiterte, von Flissig- 
keit ausgedehnte oder verhartete Tuba vom Mastdarme (Chiari, 
Simon) oder von der Harnblase her befithlen, nachdem ein Finger 
die schnell in der Narkose oder allmahlich ausgedehnte Harnrohre tiber- 
schritten hat (Noeggerath). Dagegen kann die Diagnose eines vorge- 
fallenen umgestiilpten Uterus durch Nachweis der aussen beiderseits 
am unteren Theile der Geschwulst sichtbaren und meist fiir eine sehr 
diinne, weiche Sonde zuginglichen Tubenmiindungen gekraftigt werden. 

Daraus geht hervor, dass von Behandlung der Tubakrankheiten 
nur in ganz besonderen Fallen, wie in der Hileiterschwangerschaft, 
bei Haematosalpinx oder bei Hydrops tubae, und auch dann bis- 
weilen nur auf gut Gliick hin, die Rede sein kann, dass aber die vor- 
bauende Diatetik gewiss in dieser Kérpergegend viel und Wichtiges 
leisten kann. 


B. Die einzelnen Krankheiten der Eileiter. 
a) Fehler der ersten Bildung und Entwicklung. 


Lit. Morgagni, de sedibus et caus. morb. Ep. LXIX, 16. — Heu- 
singer, Zeitschrift fiir die organische Physik II, 2. — T. Pole, Memoirs 
of the Med. Soc. of London. Vol. I. 1789. 8. 507. — Joh. Friedr. 
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Meckel, Handbuch der pathol. Anatomie I, 659. Leipzig 1812. — 
Gerson, Hamburger Magazin fiir die auslind. Literatur. Bd. I, Hft. 6, 
8. 58. Hambg. 1817. Debr. — Handbuch der Geburtshilfe nach den 
Grundsiitzen der Entbindungsanstalt in Paris. Nach der 3. Original- 
ausgabe tibersetzt von Ferd. Robert. Cassel u. Marburg 1829. S. 85. 
— Blase, Observ. med. P. IV. obs. IL. p. 48. — Elliot: Hygiea, Me- 
dicinsk och pharmac. Monadsskrift. Stockholm, Septbr. 1839. — Mac- 
farlane: Clinical Reports of the surgical Practice of the Royal Infirmary. 
Glasgow 1832. — Otto, seltene Beobachtungen, II, 140. — D. W. H. 
Busch, das Geschlechtsleben des Weibes. Bd. IV. Leipzig 18438. 8. 348. 
Blot, Gaz. méd. de Paris 1856, 51. — Kussmaul, von dem Mangel 
u. s. w. 1859. — C. Rokitansky: Allg. Wiener med. Zeitung 1859, 
32. und dessen Lehrbuch der patholog. Anatomie III. Wien 1861, S$. 
433. — Forster, die Missbildungen des Menschen. Jena 1861. S. 182. 
— Kiwisch, klin. Vortrige iiber sp. Path. der Khh. des weibl. Ge- 
schlechts. 2. Aufl. 1. Bd. S. 81. — J. M. Klob, Patholog. Anatomie 
der weibl. Sexualorgane. Wien 1864. — W. Waldeyer, EHierstock und 
Hi. Leipzig 1870. — C. Hennig, der Katarrh der inneren weiblichen 
Geschlechtstheile. 2. Ausg. Leipzig 1870. S. 109. 


1) Mangel und theilweises Fehlschlagen des Hileiters bald 
einer, bald beider Seiten sind grosse Seltenheiten. 


Nach Waldeyer geht der Miiller’sche Gang, aus welchem sich 
Tuba und Uterus entwickeln sollen, aus dem unteren, inneren Theile 
der am Wiirfelepithel kenntlichen Keimrinne (5. Woche des Embryo- 
lebens) hervor, welche an der Aussenfliche des Wolff’schen Kérpers 
sich immer tiefer einbettet. Bornhaupt lasst den M.’schen Gang aus 
einer trichterartigen Hinstiilpung des den Wolff'schen Kérper deckenden 
Hpithels von oben her entstehen. Wir haben uns also vorzustellen, 
dass gelegentlich durch zu vorwiegende Wucherung der vom Wollff’schen 
Korper gebildeten Unterlage oder durch eine Verschiebung der Anlage- 
zellen, wie bei einem der Schwangeren zugefiigten Stosse, das Keim- 
epithel in irgend welcher Strecke abgescheuert und die Rinnenbildung 
vereitelt wird. 

In der Regel nimmt der Eileiter am Fehlschlagen der Gebir- 
mutter und des Hierstocks der betroffenen Seite Theil. Als einzig in 
seiner Art galt bisher der von Blot erwahnte Fall, wo der Abschnitt 
des Miller’schen Fadens, aus welchem der linke Eileiter entstehen 
sollte, allein verloren gegangen, auch der linke Hierstock verkiimmert, 


die Gebirmutter dagegen und die rechte Tuba normal entwickelt waren. 
Aber auch in dem Beispiele von Klebs (S. 7) ist der Uterus wohlge- 
bildet. Dagegen ist bei Bauchspalte der Haus-Saugethiere Mangel 
des einen Uterushornes bei Gegenwart oder Abwesenheit des Hileiters 
und Hierstocks derselben Seite nach Gurlt ein gewohnliches Vorkommen. 
C. Harms fand nur die Bauchenden der Thiereileiter blind. 

Die spirliche Casuistik der die Tuben und beziehentlich auch die 
Nachbarorgane betreffenden Mangel und Missbildungen ist enthalten bei 
A. Kussmaul (von dem Mangel, der Verkiimmerung und Verdopp- 
lung der Gebaérmutter. Wiirzburg 1859. S. 53—163); A. Courty 
(traité pratique des maladies de l’utérus et de ses annexes. Paris 1866. 
p. 33); in der Monatsschrift fiir Geburtskunde Bde. HI (8. 468), XIX 
(S. 194, 196) und XXX (8.121, 180—131); in Schmidt’s Jahrbiichern 
119, 156; 157. 142,15; aus Journ. of anat. 2. Ser. II, p.248 (May 
1868); in der Prager Vierteljahrsschrift 1866, I, 8.103; in der deut- 
schen Klinik 1860, 24; im Wiirttemb. Corr.-Bl. 1873, 48, 5; in der 
Gaz. méd. de Strassbg. 1860, n. 3. 

Der Uebersicht wegen seien die vorhandenen Falle in ee 
4 Tabellen untergebracht : 


I. Mangel des oder der Hileiter. 


Tuba Uterus Ovarien Nieren 

fehlt fehlt vorhanden fehlen vorhanden fehlen vorlianden 
Bednar rechte 1 rechtes linke 
Blot linke 1 linkes ru- 
Heusinger 1 1 dimentar 

beide Tuben 
Boyd fehlen fehlt 
Busch B 1 
Columbi . - 
Courty > , bicornis 
Fonssagrives es simplex 
Food P . 
Hauff is fehlen 
Klinkosch s 2 
Langenbeck nur Anlage rudi- beide 
u. Forster ) der Fransen mentar 

rechts 
Otto-Schwerin fehlen fehlt . _ beide 
Quain 5 E 1rudim.? das andre 0 


Wie anderwarts, so gesellen sich auch hier zum Defecte eines 
Organes nicht nur Mangel der verwandten Organe, sondern auch 
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Felilschlagen centraler (Blase, Harnleiter, Scheide und Kopf — Fonssa- 
grives). 


I. Tubae rudimentariae 


Hileiter Gebarmutter Hiersticke Nieren 
fehlt vorhanden fehlen vorhanden fehlen vorhanden 
Alby cysts rudimentar. beide 
bipartit. 
Burggraeve solid fehlt 
Coley fotal infantil rudimentar 
Cruise halbsolid, kol- scheibenfér- 
. : vorhanden 
big endend mig 
Duplay solid foetalis - 
imperforatus 
Gintrac fehlt Ss 
KiwischHaemosalpinx hautig 
Lobstein sol., gefranst fast hiutig 
Lucas ebenso _ fehlt 
Macfarlane 3Cm.lang rudimentarius 
J.F.Meckel cystés  fehlt 1fehlt, 1 blasig 
Nega  ungleichlang, transversus beide 
diitenformig, senk- rudim. 1 tiefer 


recht aufsteigend. 
Stewart beide im in- 

nern */, bis */, nor- 

mal, dann blind, 1 

vorher erweitert. 
Zum Mastdarm gehen 

jederseits Striinge v. 

den blinden Enden. 
Statt d. Fransen links 

diinn gestielte Cyst- 

chen. 

In den Beispielen von Burggraeve und Lucas waren Briiste und 
aussere Genitalien gut entwickelt. 
Die niederste Stufe der angelegten Hileiter ist ihr Verharren im 

Zustande solider (Miller’scher) Faden. Ob solche solide Strange hin 
und wieder durch nachirigliche entziindliche oder Druck-Verwachsung 
ihrer vorher vorhandenen Lichtung entstanden sind, bleibt der Unter- 
suchung des einzelnen Falles vorbehalten. Ist ein Kanal vorhanden, 
so kann er primar. oder wieder entziindlich nach dem Uterus oder nach 
der Bauchhéhle zu, auch beiderseits abgeschlossen sein und Schleim, 
Serum oder Blut enthalten. Meckel sah beide Tuben mit mehreren 
blinden, mit einer Flissigkeit gefiillten Blasen anfangen, nach der Ge- 
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gend des Uterus hin solid werden; in Burggraeve’s Falle vereinigten 
sich beide solide Tuben hinter der Blase; in beiden Fallen fehlte die 
Scheide. Bei Lucas fehlte nur das obere, auch zu den Miiller’schen 
Faden gehérige Stiick der Scheide. — In Kiwisch’ Beispiele war die 
linke Tuba daumendick, mehrmals gewunden, mit briunlichem, zerfal- 
lenem Faserstoffe angefiillt, mit der Umgebung theilweis verwachsen 
und endigte im linken breiten Mutterbande, ohne sich bis zu dem obe- 
ren Theile des Uterusrudimentes zu erstrecken. Das Bauchende der 
rechten Tuba war frei, sie selbst aber nur 2,5 Cm. lang und nur ein 
Drittheil derselben vom Bauchende aus durchgiingig. 

In Kussmaul’s Citate nach Nega steht, die rechte Niere habe 
nebst Harnblase tiefer gestanden, mit dem convexen Rande nach hinten, 
im Kleinen Becken gelegen und ihre Gefisse von den linken Vasa iliaca 
bezogen. Da jedoch der linke Eierstock und die linke Tuba kiirzer 
als die rechten gewesen, so kinnen sich obige Angaben nur auf die 
gleichseitige linke Niere beziehen. 

Il. Verhalten der Hileiter bei Uterus simplex und Ut. unicornis. 
Tuben Uterus Ovarien Nieren 
Berner Sammlung (Klebs) daselbst abgerundet, rechtes fehlt 


rechte fehlt v. Bauchfelle tibherzog. 
Chaussier linke verkiimmert linke Hialfte fehlt linkes verkiimmert linke fehlt 


Chiari linke fehlt F $ - linkes fehlt 
Hecker E - linkes Horn fehlt Rie Ss 
Rokitansky A - < _ . beide vorhanden 
rechte hydropisch 
Rosenburger linke linkes Horn ver- linke fehlt 
verkiimmert, kiimmert 
rechte fehlt rechte Halfte fehlt  rechtes fehlt rechte atrophisch - 
rechts nur verkiim- 5 2 4 _ rechte fehlt 
kiimmerteF ransen, 
hangen am rechten 
Hierstocke 


Moldenhauer rechte fehlt r.Halfteangedeutet beide vorhanden vorhanden 
Pole linke doppelt so linke Halfte fehlt beide sehr klein, linke fehlt 
lang als rechte. rechtes dem 
setzt sich blind an Horne genahert 
den untern Theil 
der Cervix uteri 
Rokitansky linke sehr eng, 7 * beide vorhanden, - 
endet blind in der 
Substanz des Ute- 
rus, gleich ober- 
halb seiner Cervix, 
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Diese beiden Fille stellen die seltene Hemmungsbildung dar, wo 
der mit der andern Hilfte des Uterus nicht verschmolzene, aber 
kanalisirte Miiller’sche Faden seine urspriingliche Enge beibehalt. 

Hin dritter, wahrscheinlich hieher gehériger Fall wird uns bei 
Graviditas tubaria begegnen. 

Haufig schligt bei Uterus unicornis das runde Mutterband der | 
mangelhaften Seite fehl oder nimmt in sein Gewebe eine Strecke der 
verkiimmerten Tuba auf. 


IV. Bei Uterus bicornis und duplex 


Kin nicht mehr deutlich zu machender, weil vom Obducenten 
verpfuschter Fall, welcher Kussmaul zufolge hieher gehéren mag, schliesst 
sich als vierter an die vorige Kategorie an: Riss der 4 Monate schwan- 
gern Gebirmutter, wahrscheinlich des Nebenhorns eines Uterus unicor- 
nis dexter. Der rechte Hierstock lag tief, der rechte Hileiter trat in 
der Mitte der rechten Seite, nahe dem Halse, in die Gebarmutter ein. 
Links fehlten Eierstock, Hileiter und breites Band: Buffalo med. Journ. 
Sept. 1846. 


In der folgenden Tabelle kommen alle Grade der Entwicklung 
des zweiten Gebarmutterhornes vor. 


Tuben Uterus Ovarien Nieren 
~ Cusco solid duplex rudim. solidus ausgebildet; das vorhanden 
linke nebst tuba in 
einer hernia in- 
guinalis 
F.C. Faye vorhanden; duplex bicornis, 1 fehlt 


rechts schwanger; 

und im aussern vagina simplex 
E.Winge Drittel der 
linken eine ge- 
borstene Griitz- 


geschwulst 
_ Gusserow am Becken duplex rudim. solidus. geschrumpft geschrumptt 
angeléthet vagina clausa 
C.L. Heppner linke _ bicornis; linkes Horn 
fehlt verkiimmert 
Kussmaul besonders unicornis dexter,  beide vorhanden, vorhanden, 
dielinke kiimmer- _linke Seitenhilfte linkes ver- linke sehr tief 
lich entwickelt ein schmaler kiimmert 


Faserstreif 


Tuben Uterus Ovarien 
Rosenburger rechte unicornis sinister, ebenso, rechts 
verkiirzt rechtes Nebenhorn verkiimmert 
verkiimmert 
derselbe rechte verengt ebenso normal 


derselbe linke solid 


derselbe rechte fehlt 


unicornis dexter,  linkes geschrumpft 


linkes Horn solid 
bicornis, rechtes 


rechtes verkiim- 


Horn solid mert 
Rokitansky _ beide bicornis, ein vorhanden 
fast gleich lang; Horn rudi- 
die eine miindet mentir 7 
blind in das 
verk. Horn 
J. Saexinger rechte bicornis, rechtes normal 
solid Horn solid 


Sprengell rechte 


bicornis, rechtés 


rechtes atrophisch 


verkiimmert Horn abgeschossen 
J. A. Stoltz linke bicornis , linkes 
verkiimmert Horn rudimentir 

F. Tiedemann, links unicornis mit 
normal; rechts einem die rechte 


linkes rudimentiir 


rechtes grésser 


nur Fransen Seite vertretenden 
Muskelbande 


Tourtual Kileiter der bicornis cum 


vorhanden 


verkiimmerten cornu rudimen- 
Seite kaum tario 
__ angedeutet 
W. Turner linke bicornis, linkes 


theilweis solid 


Horn solid 


Nieren 
normal 


beide vorhanden; die 
rechte nur angedeu- 
tet, mit dem rechten 
Nebenhorne des Ute- 
rus verwachsen 
linke fehlt 


rechte fehlt 


normal 


nur eine, median 


gelegen 


linke fehlt 


Haufig zeigen ein oder beide Hileiter der letzten beiden Rubriken 
nur zufallige Erkrankungen: Verschluss der Bauchéffnung, Was- 
sersucht, Schleimfluss, blutigen (menstruellen) Inhalt und dessen Riick- 
bleibsel, wie oben in dem Beispiele von Kiwisch — oder es combiniren 


sich Entwicklungsfehler und spateres Erkranken. 


So bei dem Falle von Stewart (S. 6). Die linke Tuba der sterilen ° 
Frau war im durchgingigen Theile linger und spindelférmig erweitert. 
Hinseitig undurchgingige Hileiter sahen auch Baillie, Haller, Littre, 


Mohrenheim, Sandifort. 


Das Fehlen der Fransen ist zunichst Stehenbleiben auf der 
fotalen Stufe, denn nur die reife Frucht hat gefranste Tuben. 
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Wie aber bei Uterus infantilis auch vollkommen ausgebildete 
Tuben getroffen werden (Littre, Morgagni), so gibt es seltene Gegen- 
sitze zu den zahlreichen obigen, durch Fehlschlagen des Uterus be- 
dingten Mingeln der Tuben: Puech, Serres, Ziehl sahen ganz entwickelte 
Eileiter, die Gebirmutter abwesend. Die theilweisen, das aussere Tuba- 
stiick betreffenden Mingel sind nach Rokitansky gemeiniglich auf Ab- 
schniirung der in ihrer Entwicklung vollendeten Tuba zuriickzufihren. 


Physiologische Folgen. 


Die Menstruation ist, wo wesentliche Mingel Tuba oder Uterus, 
besonders aber wo sie beide betreffen, auch bei vorhandenen Hierstécken 
meist: gar nicht oder nur in ihren Bestrebungen vorhanden. Die 
Schwangerschaft kann, wo die Kette der eileitenden und eibergenden 
Organe wenigstens auf einer Seite erhalten ist, hie und da eintreten, 
wird aber bisweilen ausserhalb der Gebairmutter verharren, zu Frith- 
geburt oder Riss des ungeniigend entwickelten Fruchthalters, z. B. eines 
verkiimmerten oder auch nur zu engen Uterushornes fiihren. 


2) Ausschreitende Bildungen. 


Lit. M. A. Richard, Pavill. multiples: Gaz. méd. de Paris 1851 
n. 26. — W. Merkel, Beitr. zur pathol. Entwicklungsgesch. der weibl. 
Genitalien. Diss. inaug. Erlangen 1856. — C. Rokitansky, Ueber 
accessorische 'Tubar-Ostien und tiber Tubar-Anhange: Allgem. Wiener 
med. Zeitung 1859, n. 32. C. Hennig, der Katarrh der imeren weibl. 
Geschlechtsth. 2. Ausg. Leipzig, 1870. S. 109. J. M. Klob, Path. 
Anat. der weibl. Sexualorgane. Wien 1864. 8. 276. 


I. Nebeneileiter. 


Beim Embryo treibt der Miiller’sche Faden bisweilen Auslaufer, 
welche nach Umstinden ebenfalls kanalisirt und am freien Bauchhohlen- 
ende mit kurzen Fransen besetzt werden. Die erste Andeutung dazu 
ist in dem seltenen Auftreten einer doppelten gestielten Endcyste eines 
sonst normalen Hileiters gegeben. Wirkliche Nebeneileiter begegneten 
mir unter 100 Frauenleichen dreimal: Imal beiderseits, lmal rechts, 
Imal links*). Diese der Tuba sicher angehirige Bildung ist nicht 


*) In einem nicht niher erlauterten, von Crosse (Transa. prov. med. and 
surg. assoc. Lond. Vol. XV, t. 18) abgebildeten Falle ist das freie Ende eines Ei- 
leiters doppelt;-jede dieser Mindungen mit schén ausgebildeten Fransen besetzt. 
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zu verwechseln mit den von Rokitansky und mir beschriebenen tuba- 
dhnlichen, Fransen und Cysten tragenden Anhangen auf dem 
breiten Bande, deren Entstehung auf die Blinddarmchen des Neben- 
elerstockes zuriickzufiihren ist. 


Il. Excessive Tubamindungen; 


accessorische Tubaostien; wuchernde Fransenbildung. 


Auf die bisweilen angeborene abnorme Weite des ganzen 
Tubakanals, besonders der Uterinmiindung, welche wie bei den Wieder- 
kauern trichterférmig ausfaillt, kommen wir weiter unten zuriick. 

Auf des abdominalen Endes sehr wechselnde Gestalt macht Klob 
aufmerksam. Manchmal sieht es aus, als wire die nach aussen 
betrachtlich erweiterte Tube schrig von innen und oben nach 
aussen und unten abgestutzt, so dass die untere Wand der Tuba- 
rohre um ein betrachtliches linger als die obere, und lings dem freien 
Rande des breiten Bandes gegen den Hierstock gerichtet ist, auch wol 
mit demselben in Verbindung tritt. Der ganze Rand dieses Schlitzes 
ist meist mit grossen, breiten Fransen besetzt. Klob vermuthet mit 
Recht, dass in solehem Falle die Eréffnung des Miiller’schen Ganges 
zum Bauchende der Tuba in einer gréssern Ausdehnung als gewodhnlich 
zu Stande kam; der dusserste Abschnitt des Miiller’schen Ganges, 
welcher sonst als gestielte Morgagnische Hydatide bisweilen fortbesteht, 
_ fallt dann hinweg und wird von der nach oben offenen Rinne vertreten. 
Doch kann man sich auch vorstellen, dass die Keimrinne (8. 4) sich 
nicht hinreichend geschlossen hat. 

Auf einer oder auf beiden Seiten bietet der Hileiter bisweilen eine 
knieférmige Erhebung dar. Diese Erhebung ist eine zwischen 
den auseinander gewichenen Muskelschichten des Organes heraustretende 
ausgestiilpte Stelle der Schleimhaut, deren Faltchen sich in solchem 
Falle ausplatten. Diese Hernie kommt fast nur im dusseren Drittel 
der Tuba, nahe der Bauchéffnung dieses Kanales und immer an seiner 
oberen Wand vor. Gewdhnlich tragt sie auf ihrer Hohe einen Schlitz 
oder ein Loch, aus welchem einige stehen gebliebene Fialtchen vortallen 
und sich zu kurzem Fransenbesatze dieser Nebenéffnung ausbilden. 
Es gibt solcher Nebenéffnungen bis zu drei an demselben Hileiter. 
Bisweilen ist die Tube an dem accessorischen Ostium deutlich geknickt, 
nimlich nach abwirts gebogen. Hier bleibt also die urspriingliche 
Epithelrinne, aus welcher sich der Miiller’sche Gang bilden sollte, 
theilweis offen. In dem Falle von Klob blieb vielleicht der nach oben 
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im Zwerchfellbande der Urniere sich entwickelnde Theil obigen Ganges 
offen, welcher sich sonst zur Hydatide abschniirt. 

Rokitansky und Klob halten es fiir wahrscheinlich, dass solche 
kegelformige Ausbuchtungen der Tubenwand z. B. bei Gelegenheit 
chronischen Katarrhes auch nach der Geburt entstehen, und selbst 
bei Erwachsenen noch ein derartiges Divertikel nachtraglich aufbricht. 
Man vergleiche unten das perforirende katarrhalische Geschwir. 

Zu den Nebendffnungen gehéren auch die Oesen, die man oft 
im gefransten Rande des normalen Tubenostiums, besonders dann findet, 
wenn sich dieses Ostium in Form einer beiderseits von Fransen besetzten 
Rinne nach dem Hierstocke fortsetzt. Diese Oesen sind namlich ac- 
cessorische Ostien, die in jenem kleinen Antheile der Tubarwand ent- 
standen sind, den eine in grossem Massstabe erfolgte Dehiscenz der 
Tuba bei Herstellung einer sehr grossen in die obgedachte Rinne fort- 
gesetzten Normalofinung zuriickliess (Rokitansky). . 


Physiologische Folgen. 

Obschon Klob die Méglichkeit bezweifelt, dass ein befruchtetes 
Hichen, welches durch die normale Tubamiindung eingetreten ist, je 
durch ein accessorisches Ostium wieder austrete, da sowol die peri- 
staltische Bewegung der gesunden Hileiter, als auch die Richtung ihres 
Flimmerschlages das Ei fortwihrend nach der Gebarmutter hintreibe: 
so ist es doch nicht undenkbar, dass gelegentlich ein Motus antiperi- 
stalticus das Ei aufhalt und einmal zu solchem bis erbsengrossen Neben- 
loche hinaus in die Bauchhdhle treibt. Ausserdem ging in Richard's 
Falle eine Scheidewand des Nebenloches so tief in den Tubenkanal 
hinein, dass das Hi den falschen Weg leichter finden musste als den 
richtigen. 

b) Fehler der Bewegung. 
1) Krampf des Eileiters. 

Der Umstand, dass die glatte Muskelhaut, welche den Hileiter 
in einer aussern lingsverlaufenden und einer innern Ringlage durch- 
aieht, nach der Gebirmutter hin an Machtigkeit aber auch an Enge 
der Lichtung zunimmt und beim Eintritte in die Gebirmutterhdhle 
mit einem Sphincter abschliesst, macht die Bewegung des Tubeninhalts, 
soweit sie unter dem Kinflusse dieses Muskelrohres steht, eigenthiim- 
lich und kaum mit Schlund und Speiseréhre vergleichbar. Wir nehmen 
nimlich mit Kussmaul (Mangel S. 358) und Aeby an, dass nur die 
Kinleitung des Hies beim Menschen yon der Flimmerbewegung des Bauch- 
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endes der Tuba und yon der trichterférmigen Bauchfelltasche daselbst 
gefordert, die weitere Fortbewegung des Hies dagegen von 
der Muskelkraft des Hileiters besorgt wird. 

Demgemiss wird eine tihbermassige oder eine ungleich- 
miassige, namentlich aber eine riicklaiufige Zusammenziehung der 
Eirdhren auf deren Inhalt (Schleim, Ei, Blut, EHiter) stérenden, nach 
Befinden dem Organismus schidlichen Einfluss ausiiben. 

Ursachen. Eine Gemiithsbewegung kann ebensogut eine 
heftige Hileiterwehe erzeugen, als sie nachweisbar die Gebirmutter 
wihrend und ausser der Schwangerschaft zu unzeitgemissen und nach- 
theiligen Zusammenziehungen gelegentlich erregt. Ferner kénnen ahn- 
lich wirken gewisse Gifte (Mutterkorn, Chinin, Digitalis, vielleicht 
auch Atropin; Drastica, zumal wenn eine Darmschlinge durch friihere 
Peritonitis mit einem Stiick der Tuba verwachsen ist; Trippergift, 
septische Stoffe, wie sie zuweilen von Endometritis puerperalis geliefert 
werden) und Injectionsstoffe 6rtlich vom Uterus her. Mechanische 
Reize: ein fremder in die Tuba gelangter Korper (Sonde, Spulwurm), 
Tubentuberkel. Physikalisch: Kalte — direct und irradiirt von 
kaltem Sitze, kalten Fiissen; Electricitit. 

Folgen. Krampf des Sphincter tubae kann ebenso wie Krampf 
des zugehérigen Uterushornes das Sperma hindern, zu dem zu befruch- 
tenden Hie zu gelangen. Durch antiperistaltische Bewegung kann ein 
Hierstocksei am Hintritte in die Tuba gehindert oder ein bereits ein- 
getretenes und befruchtetes wieder zur Abdominalmiindung hinaus in 
die Bauchhohle getrieben oder veranlasst werden, zwischen Tuba und 
Hierstock sich einzunisten. Hier sowie bei muskularer Strictur inner- 
halb der Tuba rings um ein sich entwickelndes Hi sind die Gelegen- 
heiten zur Extrauterinschwangerschaft gegeben. Jenes Wandern 
aus der Tuba zuriick oder neben ihr vorbei fiihrt gelegentlich zum 
Ueberwandern des Kies ausserhalb der niachstliegenden Tuba in die 
Bauchéffnung der entgegengesetzten Tuba; das zu sehr beschleunigte 
Wandern des Hies in der niachstliegenden Tuba aber zum intrauterinen 
Ueberwandern in die jenseitige Tuba (vgl. die Hileiterschwangerschaft). 
Manchmal wird wahrscheinlich das Hi nur zeitweis in der Tuba auf- 
gehalten, schliesslich aber noch in die Gebaérmutter bheférdert. 

Heftige Tubenwehen kénnen aber eben so wie starke Stésse die 
Entwicklung des Hileitereies stéren und Bildungsfehler desselben 
oder, spater zutreffend, Bildungsfehler des durch die Tuba wandernden 
befruchteten Eies begriinden. 
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Endlich vermag eine starke Tubenwehe den mit Blut oder Hiter 
gefiillten, auch den schwangern Hileiter zu sprengen oder, was haufiger 
geschieht, genannten Inhalt riickwarts in die Bauchhéhle zu treiben. 


2) Lihmung des Hileiters. 


Dieses Thema fiihrt der Sachlage gemiss noch mehr als das 
vorige auf Muthmassungen. Induction fiihrt uns auf folgende Schliisse : 
Wenn die Beobachtung an Thieren den zu Krampf aufgeregten Hileiter 
z. B. unter intensiver elektrischer Reizung verkiirzt erscheinen lasst: 
so wird der gelihmte Hileiter sich verlingert, schlaff darstellen. Die 
Linge des Eileiters ist beim Menschen individuell verschieden. Ausser- 


dem pflegt der linke Hileiter bei den Erwachsenen um durchschnittlich 


1 Om. kiirzer zu sein als der rechte. 

Der Ruhezustand des am Wachsthum des Fruchthalters theil- 
nehmenden Eileiters wihrend der Schwangerschaft ergiebt eine physio- 
logische Verlangerung, welche sogar dann noch als Erschlaffung fort- 
besteht, wenn der Hileiter selbst ein wachsendes Ei birgt — bis letzteres 
die Elasticitét des gewdhnlich an einer Stelle dem Gewebsschwunde 
verfallenden abnormen Fruchthalters tiberwindet und letzteren sprengt. 
Hier kann auf Lahmung tonischer Krampf folgen und den Austritt 
des Inhaltes in die Bauchhéhle beschleunigen. 

Ursachen. Ausser der schon namhaft gemachten Tubarschwan- 
gerschaft sind erwahnenswerth: Schreck, Zerrung der Hiréhre, wann 
letztere mit ihrem dusseren Ende irgend wo angewachsen oder um den 
sich vergréssernden Hierstock geschlungen ist (vgl. unten das Abreissen 
der Tuba vom Uterinansatze); narkotische Gifte. Nach den fiir den 
Darmkanal geltenden Gesetzen wird Entzindung der Serosa eben- 
so wie Entartung (Brand, Tuberkulose) der Schleimhaut die 
Muskelhaut des Hileiters, nach Massgabe voriibergehend, lihmen. 

Hydrops tubae. Erschépfung nach z. B.  elektrischer 
Ueberreizung. 

Folgen: Nach dem S. 12 gesagten wird sich die Lahmung am 
empfindlichsten wihrend der Zeit aussern, zu welcher das oder die Bier 
in den Uterus wandern sollen (paralytische Tubarschwanger- 
schaft). Gelegentlich haben wir uns zu denken, dass der gelahmte 
Kileiter Schleim und (menstruales) Blut zuriickhalt, dass der 
gelihmte Sphincter tubae das Eindringen der Sonde oder einge- 
spritzter (in uterum) Flissigkeiten beginstigt. 
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ce) Falsche Lage. 
1. Angeboren. 


Die vereinzelten Falle von zu tiefem Ansatze des einen Hi- 
leiters wurden bereits unter a, 1, ILI (S. 7) besprochen. 

Die tibrigen fehlerhaften Lagen hingen von meist angebornen 
Bildungsfehlern der Gebarmutter oder des Hierstockes ab. 

I. Die Tuben sind bisweilen mehr senkrecht gestellt und bei 
gehemmter Bildung des Uterus an die Seitenwiinde des Beckens, an 
den Rand des [leo-Psoas hinausgeriickt. Dabei sind mitunter die Bauch- 
fellfalten, in deren oberem Rande die Hileiter verlaufen, kiirzer, also 
niedriger (Klob). 

Il. Bisweilen setzt der Hierstock der einen Seite die geringfiigige 
regelmissige fétale Wanderung wiahrend des Uterinlebens noch weiter 
fort, wird von einem Processus vaginalis peritonaei nicht nur an den 
inneren Leistenring heran, sondern sogar in die grosse Schamlefze 
herabgeleitet. Der zugehérige Hileiter muss folgen und kommt mehr 
oder weniger in diesen angebornen Leisten-Schamlefzenbruch zu liegen 
(Hernia tubae inguinalis), worauf gelegentlich auch der Uterus 
nachgezogen wird. Dabei ist das entsprechende runde Mutterband ver- 
kiirzt (Schéller: Neue Zeitschr. fiir Geburtskunde VIII, 8. 271. Krieger) ; 
die Tuba des rechtseitigen Bruches war roth und geschwollen, aber 
unverwachsen. 
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Ul. Erworben wird hochst selten die der Hernia ovarii cruralis 
folzende Ortsverinderung. In einem solchen Falle (Parker: New-York 
med. Times and.: Gaz. des hop. n. 79, 7. juill. 1855) kam der Ki- 
leiter in den Bereich des operirenden Messers: 


Eine 69jahrige Frau hatte seit mehreren Jahren auf der rechten Seite einen 
Bruch, welchen sie vergeblich durch Bandagen zuriickzuhalten bemtiht gewesen 
war. Da er jedoch frither reponibel war, hatte er nur einmal die Zuziehung eines 
Arztes erfordert, der ihn leicht zuriickbrachte. 

Als Parker jetzt die Kranke sah, litt sie schon seit 3 Tagen an Uebelkeiten 
und Erbrechen mit Verstopfung. Die Haut war kalt, der Puls schwach, 90. Die 
Geschwulst zeigte sich hart und schmerzhaft, zumal an ihrem Halse unter dem 
Poupart’schen Bande, wurde zwar mit Hiilfe des Chloroforms zuriickgebracht, drangte 
sich jedoch bald wieder hervor. Da die Zufalle fortbestanden, so schritt man zur 
Operation. 

Nach Blosslegung des Bruchsackes und nach vergeblichen Versuchen, seinen 
Inhalt ohne Eréffnung des Sackes zuriickzubringen, musste man ihn éffnen. Kine 
dunkelrothe, noch nicht brandige Darmschlinge trat hervor. Die Bruchpforte wurde 
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erweitert, der Darm angezogen und, da er sich gesund zeigte, eingeschoben. Jetzt 
zeigte sich, dass an der Oberfliche des Sackes ein kleiner harter, kérniger und 
gefiissreicher Kérper durch ein kleines Band fest haftete. Da es kein Netzstiick 
war, hielt es P. fiir ein altes Entziindungsproduct. Wegen einer aus dieser Stelle 
kommenden Blutung wurde eine Ligatur herumgelegt und der hervorstehende Theil 
abgeschnitten. Bei genauerer Untersuchung ergab sich der abgetrennte Kérper 
als das Fransenende der Tuba. Darunter wurde der Hierstock erkannt, 
mit dem Reste des Eileiters in den Bauch geschoben und die Wunde zugenaht. 
Die Kranke genass. 


In andrer Weise complicirt war der Casati’sche Fall (Gaz. méd. 
de Paris 12 Nov. 1864), indem der durch den Schenkelring ge- 
tretene linke Hierstock cystis entartet war. — EHinzig steht das Bei- 
spiel von Bérard (L’Expérience, Avril 1839) da, wo die wassersiichtig 
geschwollene Tuba allein im linken Schenkelbruchsacke lag. 

Namhafte Ortsverinderungen macht manchmal die Tuba, wenn 
sie mit einem in die Bauchhdhle wachsenden monstrésen Hier- 
stocke verwichst und nach oben gezerrt, beziehentlich um ihre 
Langsaxe gedreht wird. In letzterem Falle wie auch bei grossen 
Uterusgeschwiilsten kommt die Tuba gelegentlich so weit nach vorn 
zu liegen, dass sie bei einem Explorativstiche oder auch bei der Para- 
centese verletzt werden und in den Bauchraum bluten kann. 

Ausserdem giebt die nach Bauchfellentziindungen und Schrumpfun- 
gen verzogene und vielfach verunstaltete Eirdhre nicht selten Verlegen- 
heiten fiir Erkennung und Behandlung der Sachlage beim Bauchschnitte, 
sofern er zur Ausrottung genannter Geschwiilste angestellt wird (Ver- 
wechselung mit dem runden Bande oder dem Harnleiter). 


Von wirklichem Vorfalle des EHileiters berichten nur zwei Aerzte: 


1) ein Ungenannter im Journale fiir Geburtshelfer, Frankfurt und Leipzig 
1787. 1. Hft. S. 75. Durch einen nahe am Mutterhalse entstandenen Scheidenriss 
trat die linke Muttertrompete als lingliche, rothe, am Ende gefranste Réhre aus 
und oft herab zwischen die grossen Lefzen; wiederholt wurde sie ohne Mithe zuriick- 
gebracht und mittels eines befetteten Leinwandbiuschchens zuriickgehalten. Es 
folgte Heilung. — 2) Der rechte Leistenbruch einer 36jahrigen Frau ward brandig 
und entleerte eine Menge stinkende Jauche. Im Sacke erkannte man die rechte 
Tuba von der Dicke einer diinnen Ginsefeder und konnte einen schwachen Draht 
in die Lichtung fihren. Nach 14 Tagen sah Voigt die Wunde heilen (Hufeland’s 
Journal der prakt. Heilkunde. Jena 1799. Bd. VII, St. 3. S. 174). 


Beim Vorfalle des Uterus tritt zunichst das Uterinende der 
Tuben tiefer; nimmt der Vorfall des Uterus zu, so verlisst die Tuba 
auch in ihrer dusseren Strecke ihre Lage und streckt sich zugleich; 
ist sie oben festgehalten, so muss sie sich verlangern oder stellt, wenn 
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sie nur auf einer Seite festgehalten und hinreichend muskulés ist, 
den Uterus schief. 

An den Knickungen, Beugungen und primiren Schief- 
lagen der Gebirmutter nehmen die Hileiter fast nur in ihren uterinen 
Halften Theil. Nur bei vollkommener Umwalzung des Uterus entfernen 
sich die Tuben von den Hierstécken. 

Die namhaftesten Ortsverainderungen gehen die Hileiter bei In- 
versio uteri ein. Selten sind sie dabei in ihrem Kanale unverandert 
(Wilde’s Beobachtung an einem exstirpirten umgestiilpten Uterus). 
Weniger bei Inversion durch Geschwiilste als bei Umstiilpung wiihrend 
und nach der Geburt sehen wir die Tuben, welche schon die Schwanger- 
schaft an die Seitenwinde des Uterus heranzieht, in jenen trichter- 
formigen Raum herabgezerrt, welchen der eingestiilpte Uterus der 
Baucuhéhle zukehrt (Betschler). So lange die Inversio eine Invaginatio 
ist, werden die Hileiter viel mehr gequetscht und winklig verbogen, 
als bei vollendeter Umstiilpung. 

Den folgenschwersten Ortsveranderungen ist das freier bewegliche 
Bauchende des Hileiters unterworfen. Schon eine gestielte oder eine 
ungestielte (Morgagni epist. XLVII, 12) Hydatide kann bei einiger 
Schwere das Fransenende unter die Keimflaiche des Hierstocks herab- 
ziehen. Aber auch Senkung dieses Endes oder der ganzen dussern 
Halfte nach vorn, vor das breite Mutterband wird beobachtet. Schwerer 
Inhalt, z. B. Blut, Hiter, Concremente kénnen zu solcher Sernkung dis- 
poniren. 

Diese Dislocationen sind um so ernster, als das vorher freie 
Ende grosse Neigung hat, an falscher Stelle gelagert mit 
dem nachstliegenden Organe eine kaum mehr loéshare Ver- 
wachsung einzugehn, worauf Zerrungen, schliesslich Abreissen 
des ganzen Organes selten ausbleiben. 


d) Fehlerhafte Gestalt. 


Die ‘Tuba des Fotus ist mehr gekriimmt und geschlingelter als 
die des geborenen Menschen. Zu starke Schlangelung des im 
Uterus verlaufenden Stiickes des Hileiters kann zu interstitieller Schwan- 
gerschaft fiihren, insofern als das Hi in diesem ohnehin engsten Theile 
der Tuba durch deren noch schlimmere Flexionsstenose am Hinriicken in 
die Gebirmutterhéhle gehindert wird (Klob). 

Weiter nach aussen kommen Abbiegungen und Knickungen 
theils durch Stoss (Fahren auf schlechten Wagen, auf hartem, ee 


Hennig, Krankheiten ‘der EHileiter, 
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Wege) und Fall, theils durch Anheftungen der Tuba an Nachbaror- 
gane oder verkiirzende Binder und Narben lings des breiten Mutter- 
bandes, theils durch Orts- und Formverinderungen des Uterus zu Stande. 
Auf diese schon den ilteren Aerzten bekannten schweren Stérungen als 
Ursachen der Unfruchtbarkeit, gelegentlich der 'Tubenschwangerschaft, 
hat Virchow nachdriicklich aufmerksam gemacht. 

Wie am Muttermunde, so kommt auch am Ostium abdominale 
tubae eine Eversio vor, z. B. bei Tuberkulose; hiaufiger aber die In- 
versio, wobei die Fransen nach einwarts in die Héhle der Tuben 
gerollt sind, die Miindung trichterfirmig eingestiilpt und somit die 
Bauchfellseite der Mimdung in ihren gegeniiberliegenden, nun zuge- 
kehrten Flichen verwachsen ist (Atresia tubae abdominalis). Klob’s 
Ansicht, dass die Einstiilpung das Primire und durch einseitige Ver- 
kiirzung der Lingsmuskulatur des Hileiters hervorgebracht ist, scheint 
mir die richtige zu sein. Auch beim Hydrops saccatus tubae findet 
man gewodhnlich die Fransen nach innen geschlagen, in der Hohle 
flottirend. 

Die durch Erweiterung und Verengung, beziehentlich Verschluss 
der Tuba hervorgebrachten Formfehler fithren uns auf 


e) Fehlerhafte Lichtung. 
1) Dilatatio tubae. 
I. Totalis. 

Hine geringe allgemeine Erweiterung erfihrt der Hileiter regel- 
miissig zur Zeit der Katamenien, wo er nicht nur beim Menschen, sondern 
auch bei den mit blutiger Ausscheidung wihrend der Brunst behafteten 
Saiugethieren von blutig-katarrhésem Secrete missig ausgedehnt wird. 
In der Schwangerschaft wird die katarrhése Ausweitung von der Ver- 
langerung des ganzen Rohres tiberwogen. — Bleibt es nun unter un- 
giinstigen Umstanden nicht bei der blossen Durchschwitzung von Blut- 
kérperchen in die Héhle des Hileiters, sondern steigert sich die Diapedesis 
zur Hamorrhagie, gelangt Blut aus der nach unten verengten oder 
verschlossenen Gebarmutter riickwirts in den Hileiter — oder steigert 
sich der physiologische Katarrh zu einem Schleimergusse: so schwillt 
der Hileiter zu einer blut- oder schleimbergenden dickeren Rohre an; 
zunichst giebt das dimnere Gewebe des weiteren dusseren Kanales, 
zuletzt auch das der engeren und der interstitiellen engsten Stelle nach, 
wir erhalten eine Haematosalpinx oder einen Hydrops tubae apertae. 

An letztere nicht sehr hoch anschwellende Form schliessen sich 
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die intermittirenden seltenen Fille von Hydrops tubae et ovarii pro- 
fluens, indem der Sphincter tubae nur zeitweis gréssere Mengen Ei- 
leiter- oder Eierstockinhaltes — letzteren nach geschehener Verléthung 
des Fransenendes mit einem nach letzterem offenen Eierstockbalge in 
die Gebarmutterhéhle eintreten und zur Scheide abfliessen lasst. 

Am folgeschwersten ist Ausdehnung der Tuba durch puerperalen 
Eiter und septische Stoffe. 

TP ait trite: is: 

Thierahnliche trichterférmige Uterinmiindung der Tuba 
ist sehr selten; noch seltener abnorme Weite nur des in- 
trauterinen Tubenkanales, wie Morgagni (XXI, 47) in Folge 
Tubenkatarrhs sah. Ohne Verschluss des Tubenrohres nach Uterus oder 
Bauchhohle hin giebt die Tuba bisweilen dem Wachsthume eines in 
ihrer Hohle stecken gebliebenen befruchteten Eies nach. Oefter erfolgt 
die ortliche Ausdehnung zu abgeschlossenen auch mehrfachen Balgen 
in Folge des Verschlusses oder einer dem Verschlusse gleich kommenden 
Verengung (s. unten); Inhalt: Serum, Schleim (Hydrops tubae 
saccatus), Hiter, Blut, Luft. 

Lit. Reynauld in Froriep’s Notizen aus dem Gebiete der Natur- 
und Heilkunde. Weimar n. 540. (Merkwiirdiger Fall von Haemato- 
metra exulcerans bei einer Kranken mit Caries vertebrae und Senkungs- 
abscess). 

2) Coarctatio et atresia tubae. 


Viel haufiger als Ausweitung trifft man (abgesehen von der 
spastischen) krankhafte Verengung und Verschluss des Tubenkanales; 
z. B. Stehenbleiben der Miiller’schen Gange auf fotaler Stufe. Wenn 
die Lichtung der im Uterus verlaufenden Strecke der. Tuba unter 0,5 
Millimeter sinkt, so kann schon das physiologische Tubensecret nicht 
mehr ganz in die Uterinhohle entleert werden, wohin es mittels Flim- 
merbewegung getrieben werden sollte. Wird es nun nicht, bei geringer 
Menge, von den Tubenwinden wieder eingesogen, so muss es entweder 
auswirts in die Bauchhohle abfliessen oder, bei Abschluss des Bauch- 
endes, die Tuba ausdehnen. Dennoch ist die Uterinmiindung der Tuben 
auffallend selten verschlossen (Ruysch). Nur Kiwisch und Forster sahen 
Obturationen des Tubenkanals durch eingedickten zihen Schleim. 

Manche Verengungen sind nur zeitweise oder relative, nam- 
lich die durch Knickung, Zerrung und Axendrehung oder durch eine 
klappenformige Schleimhautfalte herbeigefiihrten; dann die durch 


Schwellung der Schleimhaut oder Geschwiilste hinter derselben wie 
os 


para- oder endometritisches Exsudat; bleibender die durch schrum- 
pfendes Exsudat rings um die Tuba, durch Druck von Seiten eines 
Uterusmyoms oder eines Tumor ovarii. 

Folgen der Anomalien c—d. 

Wenn das Fransenende zu weit vom Hierstocke abweicht, so ver- 
mag der peritoniale Saftstrom nicht mehr das befruchtete oder zu be- 
fruchtende Hi dem Tubentrichter zuzufithren. Es wird also hier ebenso 
ein- oder doppelseitige Unfruchtbarkeit eintreten, wie durch alle 
bisher aufgezihlten Hindernisse fiir Eintritt des Samens in die Tuba, 
beziehentlich zum reifen Hierstocksbalge, oder durch jene fiir Hintritt des 
Hies in die Hirdhre bei ihrem Verschlusse. Hochstens ist dann noch 
Bauchhéhlenschwangerschaft (primaire oder secundire) zulassig 
oder das Hi bleibt im EHierstocke, resp. von den Fransen der Tuba 
umfasst, sitzen: Graviditas ovarica et tubo-ovarica. 

Abnormer fliissiger Inhalt der Tuba wird um so leichter 
in die Bauchhéhle austreten, je tiefer das Abdominalende des 
Hileiters durch die Schwere des Inhalts niedergedriickt ist. Ein ge- 
steigerter abdomineller Druck, ein Husten- oder Niesanfall, starkes 
Lachen werden zu diesem Ergusse ebenso beitragen, als ein ‘usserer 
Anstoss oder eine auf die Tubenmuskeln tibertragene Reflexbewegung. 
Ausserdem kann nicht allein auf aussere Erschiitterung, sondern schon 
durch den intratubaren Druck die vielleicht an einer Stelle entziindlich 
erweichte oder marantische, geschwiirige Eiréhre bersten. 

Die meist schweren Folgen von dergleichen tubaren Extravasaten 
werden wir spaiter kennen lernen. 

Die Beugungen und Knickungen fiihren ausser der Stenose der 
Lichtung gern auch Stauung und Entziindung, selbst Schwund des Ge- 
webes mit sich. Gréssere Tubencysten, denen wir spiter ein besonderes 
Kapitel zu widmen haben werden, lagern sich gern in den Douglas’- 
schen Raum und kinnen daselbst zu Einklemmung, Verstopfung und 
Peritonitis fiihren. Zu weite Tuben verhindern die zur vollen Be- 
fruchtung und Entwicklung des Eies nothwendige lange, innige und 
wiederholte Bertthrung des Eies mit einer hinreichenden Anzahl von 
Samenfaden. 


Das Sondiren der Hileiter. 


Tyler Smith (Lancet, May and June 1849) kam zuerst auf die aben- 
teuerliche Idee, die Lichtung der Hileiter am lebenden Weibe zugleich in 
der Absicht zu untersuchen, etwa vorfindliche Enge oder verstopfenden 
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Schleim mit einer passend feinen Sonde zu iiberwinden, ob es vielleicht 
gelange, daher rithrende Unfruchtbarkeit zu heben. Robert Froriep 
(Notizen Bd. X, 22; XI, 1: Tagesbericht no. 3. 1850) ging auf die- 
sem schliipfrigen Pfade noch weiter und schlug im Gegensatze zu obi- 
gem vor, eine mit Hollenstein armirte Tubensonde in deren Uterin- 
miindung bei Frauen einzuschieben, welche absolut nur durch den 
Kaiserschnitt entbunden werden kinnen. Er wollte solche Frauen durch 
organische Verschliessung der Tuben unfruchtbar machen. Zu diesem 
Ende wurde ein von Froriep abgebildetes Bougie von Fischbein in eine 
uterinsondenformige Leitungsréhre gesteckt und letztere so weit in die 
Uterinhéhle vorgeschoben, dass sie an den Grund anstiess, dann durch 
Drehung des Griffes um fast ‘/; seiner Lingsaxe und starke Fiihrung 
desselben nach der entgegengesetzten Seite der Schnabel des silbernen 
Instrumentes an die Uterinmiindung der entsprechenden Tuba gefithrt 
und in dieser Lage das Fischbeinstiibchen iiber die Oeffnung seiner 
Hiilse hinaus in das intrauterine Stiick der Tuba geschoben. Nach 
Abstossung des durch den eingefiihrten Hollenstein hervorgebrachten 
Aetzschorfes soll man sich durch blosses Sondiren tiberzeugen, ob die 
Obliteration der Uterinmiindung gelungen ist. Fir den KEileiter der 
andern Seite braucht man ein zweites entsprechend winklig gebogenes 
Instrument. Zur blossen Erforschung der Durchgingigkeit der Tuben 
schiebt man nicht armirte Sonden in obiger Weise vorsichtig in die 
Uterinmiindung der Tuba und sofort in der Tube 9—11 Cm. vor. 
Das von Smith fiir diese Operation geforderte Speculum gewahrt keine 
besondere Erleichterung. 

Versuche an Leichnamen haben mich nun zu folgendem Ergebniss 
iiber die nur von Albers nachgeahmte und eingehend beurtheilte Ope- 
ration gefiihrt: Es ist bei aller Geschicklichkeit auch bei Frauen, welche 
geboren haben, ein Gliicksumstand, wenn man die uterine Miindung 
trifft und in die’Tube eindringt. Es giebt keine Controle dafiir, dass 
man dicht neben dem Eileiter lings seinem Verlaufe im z. B. weiche- 
ren Uterusgewebe hinstreift und einen falschen Weg macht. Denn die 
Kraft, womit der falsche Weg gebildet wird, ist nicht merklich grosser, 
als mit welcher man den Sphincter tubae oder eine etwas enge Uterin- 
miindung der Tuba iiberwindet. Das vorgeschlagene Sondiren und 
Aetzen der Tuba ist also eine nicht wissenschaftlich gerecht- 
fertigte, nach Befinden unsichere und gefahrliche Operation. 
Bei der Tubenschwangerschaft ist ein hierauf beziiglicher Vorschlag 
eher annehmbar und wird a. d, O. besprochen werden, Fir Haus- 
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siugethiere, unter denen die Wiederkiuer viel weitere, im Uterus 
trichterformigendende Hileiter, als die Schweine haben, hat Rueff das 
Eréffnen der verwachsenen Tuben mittels der Sonde vorgeschlagen. 
Harms bezweifelt das Gelingen. : 

Ganz andere Bewandtniss hat es mit dem 


zufailligen Sondiren der Tuben. 


Zuerst wurde M. Duncan (Edinb. Journ. June 1856) auf Um- 
stinde. aufmerksam, welche abnorme Weite des inneren Endes einer 
Tuba an der Lebenden wahrscheinlich machten. In zwei Fallen konnte 
er die gewéhnliche Gebirmuttersonde links nicht, aber rechts bis 16,5 
Cm. durch den Uterus hinauf schieben und die Sondenspitze durch die 
Bauchdecken fithlen. — Veit (Virchow’s Handbuch: Krankheiten der 
weiblichen Geschlechtsorgane 1867, S. 258) erinnert sich eines Falles 
aus frither Zeit, wo er die Sonde ohne alle Schwierigkeit viele Zolle 
weit aufwarts gleiten lassen konnte, waihrend der Uterus sich ungleich 
kiirzer tasten liess.5 — Von den zwei Hildebrandt’schen Beispielen 
(Monatsschrift fir Geburtskunde 31, 447) ist das erste tiberzeugend; 
weniger das zweite. 

In dem ersten wurde ein schlaffer, anteflectirter Uterus durch Intrauterin- 
Stifte periodisch aufrecht erhalten. Wahrend dieser Behandlung ereignete es sich 
mehrmals, dass die Sonde, wie gewihnlich eingefiihrt, in einer Entfernung von 
6,5 Cm. vom aussern Muttermund an den Gebirmuttergrund stiess, dagegen yom 
innern Munde aus nach links gefiihrt, tiber 18 Cm. tief leicht fortglitt, und der 
Sondenknopf links vom Nabel durch die Bauchdecken hindurch gefiihlt werden 
konnte. Nach mehrmonatlicher Behandlung, wobei 5 Wochen lang das Pessar nicht 
getragen worden, gelang es H. nur nach lingerem Andringen, den Sphincter der 
linken Tube zu tiberwinden, worauf der Knopf fast eben so leicht wie frither den 
unverhofften Weg zuriicklegte. 

Dieser Befund hat mit den Duncan’schen Fallen gemein, dass die 
abnorme Durchgangigkeit der Hileiter ein voriibergehender, heilbarer 
Zustand war, daher beide Gewihrsminner diese Abnormitit auf zeit- 
weilige Erschlaffung der betreffenden Tuba und gleichzeitig des Uterus 
zuriickfiihren. Doch gehért dazu sicher auch urspriingliche thierahn- 
liche Weite des Uterinstiickes eines solchen Hileiters, da der in der 
Leiche erschlaffte normale Hileiter die Uterussonde an_ betreffender 
Stelle nicht ohne Zerreissung hindurchlisst. 

Diese meine Ansicht wird durch eine Beobachtung von Bischoff 
(Correspondenzblatt der Schweizer Aerzte Nr. 19. 1872) gestiitzt. Bei 
einer mit Ovarientumor behafteten Kranken drang die Uterussonde 
wiederholt 17 Cm. hinauf. Nach dem auf Oophorotomie erfolgten 
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Tode fand man den Uterus sehr derbwandig, nirgend verletzt, die Hohle 
9 Cm. lang. Der linke Eileiter war so erweitert, dass er bequem eine 
Uterussonde durchliess. Sein Ostium uterinum war trichterfor- 
mig und wegen Lateroversion des Uterus nach rechts so gestellt, dass 
man es beim Sondiren treffen musste. 

Higenthiimlich ist, dass die abnorme Weite meist nur 
einen Hileiter betrifft. 

Wenn der zweite Hildebrandt’sche Fall hieher gehdrt, so wird 
er durch den zur Obduction gelangten Bischoff’schen illustrirt und ge- 
stiitzt, denn in beiden Fallen handelte es sich um Ovargeschwiilste 
(bei H. rechtseitiger Abscess) mit bei H. wahrscheinlicher, bei B. 
nachgewilesener Verschiebung und Aufrichtung der Tuba. 

Wo nicht, so gehért der zweite Hildebrandt’sche Fall in folgende 
Kategorie: 

Durchbohrung der Gebirmutter durch die Sonde. Ich erzahlte 
bereits, wie wenig Widerstand zu iiberwinden ist, wenn man mit der 
Tubensonde neben das Uterinostium in die Substanz des Uterus gerath 


und die Sonde in dessen Gewebe vorwarts treibt. Rabl-Rickhard und 


Lehmus (Beitrige der Gesellschaft fir Geburtshilfe in Berlin I, 1. 
S. 12. 1872) geriethen mit der Uterussonde am 34. Tage nach der 
Geburt ohne Beschwerde und ohne Reaction durch die Gebarmutter- 


’ wand in die Bauchhdhle. Bei der Autopsie bestatigte Wegner die ge- 


schehene unwillkiihrliche Perforation, fand den Uterus muskelarm, zum 
Theil verfettet und gefassreich, fast cavernés. Auch in drei anderen 
Fallen Martin’s gab es keine, in einem fiinften nicht heftige Reaction. 
Ebenso wenig in drei Fallen L. Tait’s (,Utero-peritonaeal fistula‘. 
Lancet 19. Noy. 1872), deren einen Olshausen fiir sicher hilt. 

Zini (Sitzungsbericht des Vereins der Aerzte in Steiermark VII, 
S. 17, 1869) fand in 7 Fallen in den ersten 6 Wochen nach der 
Niederkunft, dass die Sonde 20 Cm. in den Uterus eindrang und fihlte 
ihren Knopf mehrmals seitlich von der Medianlinie durch die Bauch- 
decken hindurch. Alle waren Mehrgebirende; nur in einem Falle, wo 
er 14,5Cm. vordrang, erregte es Schmerz, einmal Blutspur. Z. nimmt 
bedeutende Erschlaffung des dazu neigenden puerp. Ut. an und schliesst 
passive Erweiterung der Tubarostien wahrend der Schwangerschaft und 
Geburt nicht aus. 


Das Hindringen von Flissigkeit aus dem Uterus 
in die Tuben. 


Lit.: Hourmann, recherches sur les injections dans la cavité de 
Vutérus; Bull. de thér. T. XIX, p. 60. Vidal, essai sur un traitement 
méthodique de quelques maladies de la matrice par les injections in- 
travaginales et intrautérines. Paris 1840 — et: l'Union n. 66. 1850. 
Oldham, Lond. Gaz. Febr. 1847, p. 380. 

Scanzoni, Lehrbuch der Krankheiten der weibl. Sexualorgane. 
2. Aufl. Wien 1859. S. 38. CC.’ Hennig, der Katarrh der inneren 
weibl. Geschlechtstheile. 2. Ausgabe. Leipzig 1870, S. 12. E. H. 
Klemm, tiber die Gefahren der Uterin-Injectionen. Inaug.-diss. Leipzig 
1863. Avenarius, Petersburger Zeitung 1870, S. 445. v. Haselberg, 
Monatsschrift fiir Geburtskunde 34, 162. Wallichs, Archiv fiir Gyni- 
kologie I, 161. — Spiegelberg, tiber intrauterine Behandlung; Volk- 
mann’s Sammlung klin. Vortrage. — H. Beigel, die Krankheiten des 
weiblichen Geschlechtes. Erlangen 1874 I, S. 242. 

Dass Flissigkeit aus dem Uterus durch die Tuben nach dem - 
Bauchraume gelanet, ist eine physiologische Thatsache. Der Samen 
muss wihrend oder kurz nach der Begattung in den Hileiter aufsteigen, 
sei es nun durch Haarréhrchenkraft (Coste) oder durch Contractionen 
des Geschlechtsrohres (Bischoff, Colin), wobei eine Saugwirkung ihn- 
lich wie vom Uterus wihrend der Begattung ausgefiihrt werden mag. 
Es wiirde dann nicht bei antiperistaltischen Bewegungen der Tuba blei- 
ben, sondern die Liingsmuskeln des Hileiters wiirden sich, am Uterus 
gestiitzt, gegen den letzteren verkiirzen und etwa reflectorisch den 
Sphincter tubae zum Klaffen bringen. Die eigene Bewegung der Sa- 
menfiiden ist nimlich im Resultate eine so langsame, dass die Befruch- 
tung des Hiréhreneies meist nicht zu Stande kommen kénnte, wenn 
nicht obige Krifte in der Zeit der Befruchtungsfihigkeit eingriffen. 
Dass aber der Same bis zum Hierstocke gelangen kann, wird bewiesen 
1) durch Auffinden von Samenfaiden im Hierstockseie, ehe dieses den 
geborstenen Follikel verlassen hat, bei Thieren; 2) durch die erwiesenen 
Falle von Graviditas ovarica beim Menschen. In diesen Fallen tritt 
allerdings die Samenfliissigkeit unmittelbar vom Trichter des Hileiters 
an. den Hierstock. Ob Theile dieser Fliissigkeit oder, bei schlechter An- 
passung des Trichters an den reifen Follikel, die ganze Samenfliissig- 
keit neben dem LHierstocke vorbei in die Bauchhdhle tropfen konne, 
ist noch nicht beobachtet, Symptome dieser Zufalligkeit sind 
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nicht bekannt. Dagegen wurden verschiedene Aerzte auf schwere Zu- 
falle, namentlich auf heftige Schmerzen aufmerksam, welche sich bis- 
weilen nach dem Einspritzen von therapeutischen Fliissigkeiten in die 
inneren Genitalien einstellen und unter peritonitischen Erscheinungen oder 
unter Krampfen tidten. Man hat Hunderte von Malen Injectionen in 
die Gebarmutter straflos gemacht, und plotzlich einmal erfolgen die 
vorher nie gekannten bésen Zufalle. Selbst nach Kinspritzung in die 
Scheide, welche sich die Kranke selbst oder ein vorsichtiger Arzt, eine 
damit vertraute Hebamme macht (Voisin), kommen die heftigsten 
Bauchschmerzen. Oldham hat darauf hingewiesen, dass letztere Er- 
scheinung nur mdglich ist, wenn die inneren Wege bei Starrheit ihrer 
Wandungen klaffen. Doch ist nur in dem Falle von Haselberg 
autoptisch dargethan, dass die angewandte Flissigkeit 
(Hisenchloridlésung) in die Bauchhéhle gelangt ist. Die Schmerzen 
kommen haufiger auf Rechnung der Ausdehnung der Gebiarmutter 
und sind meist kolikihnlich, wehenartig, nach Umstanden durch Zerrung 
einer peritonaéalen Adhision oder parametritische Narbe -hervorgerufen ; 
auch die Kalte der eingespritzten Fliissigkeit kann unangenehme Zu- 
sammenziehung der Gebirmutter bereiten. Die durch die Wichtigkeit 
des Gegenstandes gebotenen Versuche Hourmann’s an Leichen sind von 
mir und unter meiner Leitung von Klemm wiederholt worden. Sie 
ergaben Folgendes: 1) Wenn man in den Mutterhals eine ihn aus- 
fiillende Rohre fest einbindet und durch letztere mit stirkerer Gewalt 
eine grosse Menge Fliissigkeit treibt, als beim Ausspritzen des Gehdér- 
gangs vonnothen ist: so dringt ein Theil der Flissigkeit in vielen 
Fallen durch die Tuben in die Bauchhéhle, ein anderer durch die Ge- 
faisse in den Uteruskérper. 2) Spritzt man wie oben aber mit massiger 
Kraft ein, dann dringt die Fliissigkeit héchst selten weiter als 2—3 
Mm. in die Uterinstiicke der Tuben, éfter in die Gefisse. 3) Spritzt 
man sanft durch eine den Halskanal nicht ganz ausfiillende Réhre, so 
dringt weder in die Tuben noch in die Uteringefisse Flissigkeit. Da 
die sonst sehr passende Spritze von K. Braun fir manche nicht puer- 
perale Uteri noch zu dick ist, so benutze ich fir engere Halskanile 
die doppellaufige silberne Rohre von J. Cloquet (1821) nach Av- 
rard. Noch sicherer geht man, wenn man vorher den Halskanal er- 
weitert und bei eintretenden Schmerzen die eingespritzte Flissigkeit 
sofort wieder aussaugt. Die Doppelrohre hat den Nachtheil, dass ihre 
Ausflusséffnungen innerhalb des Uterus sich leicht mit Schleim oder Blut 
verstopfen, daher man oft eine reinigende Aussptilung voranschicken muss. 
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Dass tibrigens die Fliissigkeit als solche nicht allemal schuld ist, 
geht daraus hervor, dass Koliken etc. auch auf Anwendung trockener 
Aetzmittel oder Styptica auf die Endometra selbst nach Erweiterung 
des Halskanales nach Courty folgen (Hennig). Auch sah E. Noegge- 
rath (Contributions to midwifery. New-York, Bailliére 1859, und Mo- 
natsschrift fiir Geb.kunde 19, 316) tédtlichen Ausgang nach blossem 
Einpinseln von Silberlésung in die Uterinhdéhle. 

4) Wenn man auf das an der Leiche ausgeschnittene Uterushorn 
eine Fliissigkeitssiule von der Hohe der Uterinhéhle so aufsetzt, dass 
sie die uterine Tubenmiindung zum Grunde hat, so geht nichts in die 
gesunde- Tuba tiber. Nur Imbibition der Miindung wird bei gefarbten 
Fliissigkeiten bemerkt. Daraus geht hervor, dass unter gewohnlichen 
Umstianden nicht einmal die Haarréhrchenkraft Fliissigkeit in den Tu- 
benkanal dringen liasst. 

Um sich aber vor Vorwiirfen zu bewahren, beobachte man bei 
den nie ganz entbehrlichen Intrauterininjectionen folgende Massregeln: 

1) Man. sondire vor der Anwendung der Einspritzung den még- 
lichst schmerzlosen, nicht verwachsenen Uterus (verwachsene Tuben 
waren in Hourmann’s Versuchen leichter durchgangig) in der Richtung 
der Tubenmiindung, um S. 19 besprochene Anomalien zu ermitteln, 
namentlich wenn vorher ein Uterinstift getragen wurde, der eine Tuben- 
miindung allmahlich zuginglich machen konnte (Hildebrandt). 

2) Man mache die erste Injection von wenigen Tropfen bis 28° 
R. erwairmter, wenig concentrirter Lisung, z. B. Héllenstein 1:50. 

3) Man injicire nicht fliichtige Stoffe, wie Essig, Jodtinctur; letz- 
tere namentlich nicht, wenn Geschwiire im Uterus vermuthet werden; 
Geschwiire kénnen viel mehr aufnehmen und durch die Uterussubstanz 
hindurch bis zum Bauchfelliiberzuge fortleiten, als die Tuben; ausser- 
dem ist auch der Schmerz eines mit Jod geitzten Geschwiirs viel stiar- 
ker als nach Anwendung des Silbersalpeters oder Tannins. 

4) Vor der Kinspritzung entferne man alle Luft aus dem Spritz- 
apparat; Luft wird leichter durch die Tuben in die Bauchhéle dringen 
als eine incompressible und schwerere Fliissigkeit. 

5) Nach Einspritzung von Eisenchloridlésung, welche ebenfalls 
zuerst verdiinnt werden muss, reinige man die Uterinhéhle nach.dem 
Verlaufe einiger Stunden, da die durch das Mittel gebildeten Gerinnsel 
leicht Koliken hervorrufen. 
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f) Fehler der Verbindung. 


Abnorme angeborne Insertion des Uterinendes der Tuba bespra- 
chen wir 8. 7. 

Noch handelt es sich um krankhafte Verbindungen und Verwach- 
sungen. Sie sind immer Folgen der Entziindung des Bauchfelliiber- 
zuges des Hileiters, selten unter Theilnahme der des Epithels beraubten 
Schleimhautflache der Bauchmiindung eines oder beider Kileiter. In 
letzterer Hinsicht ist ein sehr seltenes, eigenthiimliches Vorkommniss 
die Verwachsung beider dann einander zugekehrter Ostia abdo- 
minalia tubarum zu einer einzigen Rohre. C. Hiiter (Mo- 
natsschrift fiir Geburtskunde 25, 424): 

Eine 64jahrige Frau war wegen complicirter Vorderarmfractur und gesprun- 
genen Schadelgrundes in Langenbeck’s Klinik aufgenommen worden. Uterus retro- 
flexus, etwas grésser; frither vorgefallen (Pessar in der alten Vorfall bekundenden 
Scheide). Beide Tuben, mit ihren Ostien nach hinten gerichtet, sind zu einem 
gleichmissigen, freien Ringe von einigen Linien Dicke dadurch vereinigt, dass etwa 
1‘” dicker fibréser Zwischenreif sie verlithet unter Verlust der Fransen. Nur von 
der Mitte des Ringes hingt eine kleine Cyste frei in den Douglas’schen Raum. 
Zwischen den Ring und die hintere Uteruswand kann man eine Hand hindurch- 
fiihren. Hierstécke normal gelagert. 

Zwischen den breiten Bandern und der hinteren Uteruswand vor- 
findliche fibrése Strange deuten auf perimetritischen (puerperalen?) Ur- 
sprung der Concretio tubarum; der frithere Uterusvorfall mag zur 
Anniherung der Abdominalostien beigetragen haben. 

Obgleich schon Falloppia nachgewiesen hatte, dass die organische 
Verbindung der Eierstécke mit den Tuben nur krankhaft ist: so be- 
hauptete doch Pank (Oppenheim’s Zeitschr. fiir die gesammte Medicin, 
Hamburg Bd. XXV, S. 3) auf einen Befund bei einer plotzlich gestor- 
benen, etwa seit 5 Tagen Geschwingerten hin, dass temporar (wie 
bleibend bei einigen Saugethieren) waihrend der Empfangniss eine feine 
durchscheinende Haut regelmissig den Eierstock an der Stelle des 
geplatzten Follikels mit den iitber letzteren sich ausbreitenden Tuben- 
fransen verbinde. 

Wahr ist jedoch, dass die vor und besonders nach dem Aufbre- 
chen eines reifen Balges den letzteren und die gleichseitige Tuba be- 
fallende Aufregung leicht sich zur adhasiven Entzindung steigert und 
so die Tubo-Ovarcysten sowie den selteneren Hydrops ovarii pro-: 
fluens (S. 19), haufiger aber Verwachsung des ausseren Endes vom 
Bileiter mit dem Ovarium ohne Kanalbildung erzeugt. Manchmal er- 


LAS eee ee 


streckt sich diese entziindliche Reizung nur auf die Fransen, welche 
dann in verschiedener Zahl unter einander verwachsend Oesen 
und Schlingen bilden. 

Der Umstand, dass das schwellende oder eine Geschwulst (ein 
befruchtetes extrauterines Hi) tragende Bauchende der Tuben gern in 
den Douglas’schen Raum hinabsinkt, so lange es beweglich ist, macht, 
dass Tubencysten u. s. w. gern in jenem Raume festgehalten werden 
und mit dessen Winden verwachsen. Die schwangere Tuba pflegt 
peritonitische Verwachsungen erst dann einzugehen, wenn sie wachsend 
oder berstend das Bauchfell der Nachbarschaft chemisch reizt. 


Die hiufigsten Adhisionen der Tuba sind bei Gelegenheit krank- 
hafter Menstruation (bei Freudendirnen) oder im Wochenbette 
(perimetritisch) erworben. Je nach der jedesmaligen Lage der Theile 
und Ausbreitung der Entziindung des Beckentheils des Bauchfelles sind 
die zuriickbleibenden Briicken, Faden und Bander bald einzeln, bald 
zahlreich und massenhaft. Dann bleibt es nicht bei einseitiger Ver- 
ziehung und Knickung der Tuba, sondern sie oder beide werden zumal 
bei wiederholter Entziindung, wozu Tubenkatarrhe und Eiterungen bei- 
tragen, in einen schwer oder nicht entwirrbaren Kniul eingepackt und 
an die verschiedensten Nachbarorgane herangezogen. Unter letzteren 
stehen in erster Reihe die tibrigen inneren Geschlechtstheile, Mastdarm, 
andere Dirme und Netz; selten die Harnblase. Zu der endlich hinzu- 
tretenden inneren ganzlichen Obliteration des Tubenkanals 
tragen subperitoniale Schrumpfung, Blutergiisse, endlich die Alters- 
atrophie wesentlich bei. 

Von besonderem Belange sind die abnormen Communicatio- 
nen der Tuba. Die Hohle des Hileiters tritt bisweilen nach Anléthung 
ihrer Aussenfliche an ein benachbartes Organ in Verbindung mit dessen 
Hohle. Abgesehen von den Hierstocks-Tubencysten und den bei den 
Trennungen des Zusammenhanges zu besprechenden sogenannten Bauch- 
eileiterfisteln kennt man wahre Fisteln zwischen EHileiter und Blind- 
darm, dann zwischen Hileiter und S romanum. Letzteres war nach 
G. E. Maslieurat-Lagémard (Archives méd. de Paris. Decbr. 1836) 
mit der linken Muttertrompete mittels plastischer Bauchfellentziindung 
verwachsen, und beide Organe standen durch ein Loch in kanalisirter 
Verbindung. 


Bei einer 60jihrigen Frau fand ich neben Gallertkrebs des Blinddarms 
(jahrelange Schmerzen an entsprechender Stelle nach einem Bruche der rechten 
unteren Rippen) den wurmférmigen Fortsatz bedeutend erweitert, infiltrirt, 
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im Zusammenhange mit einem Beckenabscesse. Aus der Mitte dieses Fortsatzes 
fiihrte eine erbsengrosse, von schiefergrauen Schleimhautfalten umsiumte Oeffnung 
in die Mitte der ebenfalls erweiterten und chronisch entziindeten rechten Tuba. 

Ktwas haufiger durchbohrt ein Abscess gleichzeitig Tuba und 
Rectum (Andral). Dalmas schildert folgenden Fall: 


Der Mastdarm war pseudomembranés an eine links vom Uterus gelegene 
Geschwulst befestigt. Nach Eréffnung des Darmes bemerkte man eine runde fiir 
eine Federspule durchgingige Oeffnung in demselben, wodurch die Communication 
mit der Geschwulst zu Stande gebracht war. Bei Druck auf letztere entleerte 
sich Kiter durch die Oeffnung in den Mastdarm. Die Oeffnung befand sich in der 
Ebene des Beckeneingangs nach der linken Kreuzdarmbeinverbindung, 22 Cm. tiber 
dem After. Die Geschwulst war weich, gefaltet, setzte sich in das kleine Becken 
fort, dessen hinteres Viertheil sie ausfiillte, und verdriingte den Mastdarm nach 
rechts oben. An ihrer oberen inneren Seite unterschied man, nahe der Gebiir- 
mutter, das innere Stiick des Hileiters; 8 Cm. auswirts aber war alles verwachsen. 
Das innere Stiick des Hileiters ging, sich deutlich erweiternd, rasch unmittelbar 
in den Hitersack itiber. 

Selten sind Fisteln mit Diinndarm, Harnblase oder Scheide. Sie 
kommen bei Gelegenheit der Tubenschwangerschaft zur Sprache. 

Folgen und Ausginge. Die meisten der geschilderten Ver- 
wachsungen, Verschmelzungen und Obliterationen der Hileiter gehdren 
besonders als doppelseitige Fehler zu den Hinrichtungen der Natur, 
durch welche einer tibergrossen Fruchtbarkeit des Individuums und 
durchschnittlich des Menschengeschlechtes vorgebeugt wird. Denn nur 
hichst selten mag eine lockere oder eine lang ausgezogene Adhiasion 
z. B. mit den Darmen bei deren letzter gelegentlich gewaltsamen Be- 
wegung (Blahkolik, Durchfall) oder in der Schwangerschaft gelist 
werden, nach Befinden plétzlich und unter Schmerzen abreissen und 
so die vorherige Knickung und Zerrung der Tuba gehoben werden. — 
Giinstig kann man auch die vielleicht nicht zu seltene Wendung nennen, 
wenn eine Tuboovarialcyste durch den EHileiter sich entleert, sei es auch 
nur zeitweis. 

Wahrend nun viele Verwachsungen in jenem Gebiete lange oder 
immer dem persénlichen Befinden unschidlich, ja unbemerkt verharren, 
geben andere bald menstruale, bald Schwangerschaftsbeschwerden, werden 
auch wol von einem wachsenden und den Ort verandernden Ovarialtumor 
ausgezogen, gedreht, abgeschniirt bis zum Abreissen; am Oftesten werden 
aber die falschen Briicken zu schlummernden Reizen im Wochenbette, 
in welche als in einen fortglimmenden und oft hoch auflodernden 
Zunder der puerperale Funke fallt; andre Male giebt Sondirung und 
Taxis des Uterus, namentlich wenn er mit der Tuba verwachsen ist 


RS 1; Pas ae 


und die Pseudomembran nicht schadlos durchreisst, Anstoss zu den 
gefitrchteten langwierigen Zellgewebs- und Bauchfellentziindungen neben 
dem Fruchttriger und im kleinen Becken tiberhaupt. Dazu ist am 
meisten Gelegenheit, wenn die Kranken nach Untersuchung oder Ope- 
ration sich nicht hinreichend lange ruhig halten. 

Ausserdem kinnen Darmschlingen und Netzzipfel zwischen die 
oben geschilderten Ringe und Bander schliipfen und sich innen ein- 
klemmen. 


g) Trennung des Gewebszusammenhanges. 
a. Spontan. 
Die hiufigste und wichtigste Form der Tubenrisse wird uns bei 
der Tubenschwangerschaft beschiftigen. Ausserdem kommen Stirungen 
der Continuitiét bald schnell, bald langsam zu Stande. 


I. Acut. 
Lit. Munk, Lond. med. Gaz. March 1841. p. 867. (Riss 
nahe dem Fransenende). — Ansaldo, Lacerazione repentina della 


Tromba falloppiana. Gaz. med. ital. feder. n. 4. 1851. — Boyer, 
Bulletin de l’Acad. Oct. 1855. — Pollard; J. Russel, l'Union méd. 
II, p. 169 et 589. — (Velpeau, l'art. des accouchements. I, 219.) — 
Beronius, Preuss. med. Ztg. n. 38. 1862. — Lechler, Wiirttemberg. 
Corresp.-Blatt 34, 14. 1864. — W. Netzel, Hygiea 1870, p. 269.) — 
Routh, Obstetric. transact. London 1871, p. 34. — Mc. Swiney, 
Dublin Journ. M. Sc. Sept. 1874. — Neugebauer, Archiv fiir Gy- 
nakol. Al 2695. 

Die grosse Mehrzahl der Rupturen der Tuba (bisher nur einseitig) 
betrifft Falle von Haematosalpinx (s. unten). In dem Falle yon 
Decés (1854) lag Uterus bicornis vor; in dem linken Horne staute 
Menstrualblut, dehnte die zugehérige Tuba aus und sprengte sie. In 
Beronius’ Falle, ebenfalls utero bicorni, war die haematometra rechts, 
demgemiss auch die rechte Tuba gerissen. — Der Uebertritt des Blutes 
aus so beschafienem Uterus in die Tuba ist erleichtert durch den Um- 
stand, dass die Tuba eines solchen auf fritherer Entwicklungsstufe stehen 
gebliebenen Hornes abnorm weit zu bleiben pflegt. 

In Boyer’s Beispiele hatte eine 89jahrige Frau Monatsblutungen, welche 
Schwache herbeifiihrten; es folgte Leibschmerz, Ohnmacht, Erbrechen. Nach dem 
Tode fand man 2'/, Liter Blut im Bauche. Der linke Hileiter enthielt alte Blut- 


gerinnsel und war sowol nahe dem Uterus als auch nochmals weiter nach 
aussen gerissen, 
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Die Kranke Swiney’s trug ein Uterusfibrom und doppeltseitige 
Tuboovarcyste; die entwickeltere rechte war geborsten. Auch hier 
folgte auf Menorrhagie Leibschmerz und Collaps. 

Die 45jahrige Frau lag mit ausgestreckten Schenkeln, sehr aufgetriebenem 
und empfindlichen Bauche. 5 Tage vor der Katastrophe hatte die Gebarmutter- 
blutung aufgehért. Es folgte tédtliche peritonitis. 

Leichter platzt natirlich eine vorher durch Fliissigkeit ausge- 
dehnte, namentlich eine eitrig erweichte Tuba (Abscess), als eine 
nicht ausgedehnte; und erstere wieder eher, wenn ihr Uterinende, Uterus 
oder Scheide verschlossen oder verengt ist. Bei Haematosalpinx scheint 
jedoch das Gewebe des Hileiters besonders leicht morsch zu werden. 

Hochst selten reisst nach dem Gesagten die nicht oder wenig 
ausgedehnte Tuba. Indem ich den Godelle’schen Fall mit Kiwisch 
fir nicht ganz vom Verdachte einer Graviditas tubaria rein halte, habe 
ich nur ein sicheres Beispiel aufzufiihren: 

Chronische metritis; Tod, nachdem die Kranke sich angeschickt hatte, Harn 
za lassen, in der 23. Stunde. Der 1,5 Cm. lange Riss hatte 1 Kilogr. Blut in 
die Bauchhéhle ergossen. (Ansaldo.) 

Ein anderes wird bei Graviditas tubaria als Complication der- 
selben zur Sprache kommen. 

Zeichen im Leben. Ausser den angefiihrten ist erwihnens- 
werth, dass Beronius’ Kranke am 5. Tage nach Operation der Haema- 
tometra den Riss fiihlte. Es folgten die Erscheinungen der inneren 
Blutung und der Bauchfellentziindung. 

Diagnose. Da ich im Folgenden Thomas gegentiber beweisen 
werde, dass sich der von Blut ausgedehnte Eileiter neben Haematometra 
in einzelnen Fallen erkennen lasst, so ist die Ruptur hier wie bei 
Tubarschwangerschaft mit grosser Wahrscheinlickheit im Leben nach- 
weisbar. 

Vorbeugung und Behandlung. Strengste Ruhe kann sowol 
den Riss verhiiten, als auch den nicht zu erheblichen Bluterguss un- 
schidlich machen — was leider sehr selten zu hoffen ist. Man hiite 
sich ebenso vor zu haufiger und grober Betastung einer Haematosal- 
pinx, als vor zu schneller Entleerung des Blutes durch Operation nach 
aussen (vgl. unter Haematosalpinx). 


Il. Chronisch. 
Lit. Andral, Précis d’anatomie pathologique. Bruxelles II, 247. 
1837. — E. Wagner, Monatsschrift fiir Geburtskunde 14, 486. — 
C. Rokitansky, Allgem. Wiener med. Zeitung, n. 2. 3. 7. 20. 1860; 
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Wien. med. Wochenschrift n. 2—4. 1860 und: Lehrbuch der patholog. 
Anatomie. 3. Aufl. III. S. 488. 441. — Faye, Schmidt’s Jahrb. 114, 
56. — Almagro, Bulletin de la société anatom. Avr. 1862. p. 171 
et: Gaz. hebdom. de méd. et de chir. 22 Juill. 1864. — Heschl, 
Oesterr. Zeitschr. fiir prakt. Heilkunde. 16. Mai 1862. 


1) Perforation. 


Die hieher gehérigen Fille schliessen sich eng an die acuten 
Rupturen an, insofern als sie durch Druck des in der gespannten, meist 
abgeschlossenen Tubahdhle eingeschlossenen Schleimes, Serums, beson- 
ders des Hydrops sanguinolentus oder EHiters oft unter Begiinstigung 
der den Katarrh oder die Entziindung der Haute des Kileiters beglei- 
tenden Gewebslockerungen und Erweichungen zu Stande kommen. Wah- 
rend bei Haematosalpinx, noch mehr bei Hileiterschwangerschaft eine 
beliebige Stelle der Tuba nachgiebt, betrifft die langsamer zu Stande 
kommende Perforation gewdhnlich den weiteren ausseren Tubaab- 
schnitt, einmal weil sich in demselben viel mehr Fliissigkeit sammeln 
und den intratubaren Druck steigern kann; dann auch wegen der viel 
dimneren Wandung dieses Abschnittes. 

Am Oftesten platzt eine Pyosalpinx. Wenn sich namlich der 
‘Hiter nicht in die Gebiérmutter, auch nicht in die Bauchhéhle durch 
das Fransenende entleeren kann, so giebt dem andriangenden Inhalte, 
gewohnlich nach Anléthung der kranken Tuba an Mastdarm, einen 
andern Darm, Harnblase oder Scheide, die Hiréjhrenwand nach und lisst 
den Schleim oder Hiter in eines der genannten Organe ablaufen, wonach 
der gewohnlich mit Blut gemischte oder von einer Blutung angekiin- 
digte Eiter aussen erscheinen, d. h. mit Koth oder Harn entleert werden, 
auch allein abgehen, und die Kranke mit dem Leben davon kommen 
kann. Oft genug folgt Tod oder langsames Hinsiechen. 

Credé’s und Wagner's gemeinschaftliche Kranke klagte eimen Tag vor dem 
Tode tiber unbedeutende Leibschmerzen. Geringe Peritonitis umgab den 8 Monate 
schwangeren , Uterus. Das durchbohrende linsengrosse, lingliche Geschwir 
befand sich an der Hinterfliche der rechten Tuba, 2 Cm. yon den Fransen entfernt. 
Die nichste Umgebung desselben war in der Breite von 1—2 Mm. unregelmissig 
kurzzottig; an zwei Stellen fanden sich laingere zottige, blassrothe Massen. Die 
Hohle dieses Kileiters war vollkommen durchgingig und enthielt eine spirlich 
schleimig-eitrige Fliissigkeit; dem Loche entsprechend war die katarrhése Schleim- 
haut etwas nach aussen gestiilpt, haftete aber dem Loche des Randes fest an. 
Das sonst normale Epithel der Tuba fehlte 1 Mm. breit rings in der Umgebung 


des Loches. Diesen Stellen entsprechend war die Schleimhaut sehr leicht faserbar, 
yon einzelnen Fett- und reichlichen Eiweisskirnchen durchsetzt; in derselben Weise 
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verhielten sich die Muscularis, Serosa und einzelne kleine Arterien. Das rechte 
Ovarium tiber doppelt grésser, an seiner Vorderfliche nur von einer diinnen Schichte 
Stroma und dem Epithel bedeckt; ein 5 Mm. Durchmesser haltendes, an die Ober- 
flache reichendes, rundlich zackiges, braunrothes Gerinnsel mit diinner, gelblicher 
Peripherie. 


2) Abreissen, Abschniiren, Abdrehen. 

Wir sahen S. 23, dass die Tuba manchmal mit ihrem Fransen- 
ende an einem Hierstocke oder einem andern Organe in der Nahe des 
Beckeneinganges haften bleibt und dem sich senkenden oder aufsteigenden 
Uterus nur in ihrem innern Abschnitte folgt; weiterhin muss das ganze 
Organ ausgezogen, gezerrt werden. Aber auch ohne diese Adharenz 
erfahrt der Hileiter eine Streckung durch jede betrichtlichere Schwellung 
des zugehérigen Hierstockes. Letzterer zieht zunachst das hintere Blatt 
des breiten Bandes, dann aber nothwendig auch die im oberen Theile 
des Bandes verlaufende Tuba an sich heran und aufwarts. Die Tuba 
wird dabei nicht immer schmichtiger, sondern hypertrophirt eine Zeit 
lang (Rokitansky). Trifft aber die Zerrung einen normal bleibenden 
Hileiter, so wird die Tuba endlich vom Ovarium her abgeschniirt. 
Diese Absetzung und Verédung der Tuba erfolgt gemeinhin in einer 
2—3 Mm. betragenden Entfernung vom Uterus. Ausserdem fithrt 
auch die Zerrung, welche die bei Achsendrehung des LEierstockes am 
Hierstocksbande aufgedrehte Tuba erleidet, zur Abschniirung derselben. 
Rokitansky sah diesen Vorgang an einer in einem Leistenbruche gela- 
gerten Tuba. Diese Trennung ereignet sich zuweilen schon beim 
Fétus oder kurz (8 Wochen Heschl) nach der Geburt bei Dermoid- 
cysten, und es sind die das® iussere Hileiterstick hetref- 
fenden Mangel gemeiniglich auf Abschntrung der in ihrer 
Entwicklung vollendeten Tuba zurickzufihren. 

In einzelnen Beispielen ward die Tuba mittels falscher Bander 
vom Darme oder von der Harnblase, selten vom Douglas’schen Raume 
abgedreht. 


é. Aeussere Verletzungen. 

In dem Kapitel ,falsche Lage‘ (c.) S. 16 wurde bereits der Falle 
gedacht, in welchen die falloppische Réhre bei Gelegenheit chirurgischer 
Hingriffe, welche zunachst nicht die Tuba im Auge hatten, verletat 
worden ist und noch tiglich der Verletzung ausgesetzt ist. 

Am meisten steht die Tuba in Gefahr getroffen zu werden, wenn 
sie mit einem vergrisserten Hierstocke so verwachsen ist, dass sie 
in den Bereich des zur Entleerung einer grésseren Cyste dienenden 
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Trokars gelangt. in blosser Explorativstich wird wol meist unschad- 
lich bleiben; eine mit dickem Trokar, wie er zu Entleerung des ge- 
wohnlich zihflissigen Inhalts der Hierstockbilge gebraucht wird, beige- 
prachte Wunde dagegen kann von Seiten des getroffenen Hileiters die 
Prognose des Eingriffs durch Bluterguss in die Bauchhéhle triben. 

Bei der Ausrottung einer Eierstockgeschwulst kann man sich, 
wenn die Tuba nicht mit ihr verwachsen und tiberhaupt sicher erkenn- 
bar ist, leicht vor Schidigung derselben hiiten. Ist jedoch die Tuba, 
wie gewohnlich, bedeutend an den Eierstock herangezogen und um ihn 
herumgewunden, so wird ein Stiick derselben geopfert werden miissen, 
was nicht immer ohne Belang fii das kiinftige Befinden der Operirten, 
namentlich auf ihre Fruchtbarkeit ist; denn in dem Hierstockstumpfe 
kénnen noch befruchtungsfihige Hier zuriickbleiben, welche bei Ver- 
stiimmelung des Eileiters der betreffenden Seite fehlschlagen miissen, 
wofern sie nicht die Tuba der andern Seite nach Ueberwanderung auf- 
nimmt. 

Beim Kaiserschnitte lisst sich die Verwundung des Kileiters 
vermeiden, wenn man ihn, als bei Drehung des Uterus um seine Liangs- 
achse ins Bereich der Wunde tretend, vor dem Bauchschnitte dadurch 
eliminirt, dass man die auch aus andern Griinden empfehlenswerthe 
Rechtstellung des Fruchthalters vornimmt. 

Die gréssten mechanischen bald unwissentlichen, bald absichtlichen 
oder unvermeidlichen Verletzungen erfahrt die Eiréhre bei den Opera- 
tionen, welche den Ausfall (Prolapsus completus) und die héchsten 
Grade der Umstiilpung der Gebairmutter betreffen. Hier ist 
bald die Gebarmutter mit beiden Tuben roh aus dem Leibe der Frau — 
gerissen, bald unterbunden und abgebunden, ecrasirt, in die galvano- 
kaustische Schlinge gefasst worden oder dem ausrottenden Schnitte an- 
heimgefallen, haufig unter Zuriicklassung eines Stiickes der Tuba. 

Bei den verschiedenen Unterleibswunden, welche dem Bereiche 
der gerichtlichen Medicin entfallen, wird die Bedeutung und Gefihrlich- 
keit der die Tuben treffenden Verletzung nach dem Grade der Blutung 
aus der Tubenwunde, nach der Wichtigkeit der getroffenen Nerven und 
der beschrankten oder aufgehobenen Empfinglichkeit (Virtus concipiendi) 
und nach der Méglichkeit einer auf die Vernarbung folgenden Hileiter- 
schwangerschaft zu bemessen sein. 

Hiezu ist gleich zu bemerken, dass in einem Falle die schwan- 
gere Tuba in Folge korperlicher Misshandlung barst. 
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h) Abnormer Inhalt. 
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Lit. De Haén, Ratio med. Ed. II. 1765. P. VI. Cap. II. 48. 
Barlow, London Med. Gazette vol. XXV. p. 144 and: Lancet 22 Nov. 
1839 (Purpura und Abortus). — W. Munk, Med. Gaz. March 1841. 
p. 867 (Riss der Haematosalpinx). — Kiwisch, Klin. Vortr. Prag 
1845. I, S. 80 und I, S. 212. — Bernutz, Arch. gén. de méd. 
1848 et: Clinique méd. sur les maladies des femmes, Vol. I, 1860. — 
Laboulbéne, Gaz. méd. de Paris 1853. 5. 29 (Variola). — H. F. 
Germann, die geburtshilfliche Poliklinik zu Leipzig. L. 1853. 8S. 39. 
— Puech, des hémorrhag. de la trompe. Gaz. méd. de Paris 1858. 
23. — Oulmont: l'Union 8 Juin 1858. — A. Voisin, Gaz. des 
hopitaux 1858. 18. — Th. Paget, Leicester British med. Journ. 
23. Jul. 1859. — Busch, Allgem. med. Centralzeitung. 31. J. 1862. 
- 75. 8. 599. — Holst, Beitrige zur Gynikologie und Geburtskunde, 
1. Tiibingen 1865. — Rose, Monatsschrift fir Geburtskunde 1867. 
29, 401 (reichhaltige Casuistik). — Virchow, Onkologie I, 152 und 
gesammelte Abhandlungen S. 792. — Wagner, Monatsschr. 1869. 
33, 19. — Routh, Obstetr. transact. Lond. 1871, p. 34. 


1) Hiamatom und Apoplexie. 

Die hochgradige Blutfiille der Gefasse des Hileiters, wie sie sel- 
tener selbststindig als neben Uterushyperamie einzelne Falle von Cholera, 
-Typhus, Masern, Blutfleckenkrankheit, aber auch die gewohnliche Men- 
struation begleitet, kann ebensowol zu Blutung in (Hamatom) als 
unter die Schleimhaut (Apoplexie) des Hileiters fiihren. Rokitansky 
sah sie’ bei Pocken und an einer Wochnerin mit Retroversio uteri. 
Bisweilen ist ein Hierstocksfollikel gleichzeitig Sitz eines grésseren 
Blutextravasates. Auch bei Entziindung der Tuben kommen Blutaus- 
tritte in und unter die Schleimhaut vor (Klob). Endlich kann hoher 
Blutdruck von oben her disponiren, wie Pleuritis und Hepatitis kurz vor 
der Geburt (Rokitansky). Geringfiigige Blutungen fand ich neben hoher 
Stanungs-Hyperamie in asphyktischen Neugeborenen. Waren letztere 
am Leben und kriftig geblieben, so wiirden die Extravasate meist spur- 
los verschwunden sein. 

In dem gleichfalls statistisch entstandenen Falle von Wagner hatte 
unter giinstigen Umstanden die Diagnose im Leben gestellt, mindestens 
vermuthet werden kénnen. 

Die 45jahrige Frau litt an chronischem Peis mit Bronchiektasen. 
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Auf dem Bauchfelliiberzuge des rechten Psoas findet sich fest anhaftend eine wall- 
nussgrosse, feste, trockene, rithlichgelbe Masse: ein stark entfirbtes, altes Hima- 
tom. Von hier aus gehen nach dem naheliegenden Kierstocke hintiber, andrerseits 
an der Seitenwand der rechten Beckenhilfte nach dem Douglas’schen Raume hinunter 
sparsame Ziige einer spinnwebartigen, rostfarbnen Pseudomembran, die aus einem 
feinen, von zahlreichen weiten Gefissen durchzogenen Bindegewebe besteht, vielfach 
durchsetzt von pigmentirten Kérnchenzellen. 

Hier haben wir also die Complication mit Haematocele re- 
trotubaria. — 

Etwa 8 Cm. nach innen und unten, gerade ain inneren Rande des Psoas 
liegt mitten im Verlaufe der Tuba ein von ihr eingeschlossener rundlicher, nuss- 
grosser Pfropf. Beide Mimdungen dieser Trompete sind frei; feine Sonden stossen 
bei bis dahin wibehinderter Lichtung, von jeder Seite an den Pfropf, dies- und 
jenseit welchem der daselbst sehr erweiterte Tubenkanal plétzlich normal eng wird. 
Der Pfropf, réthlichbraun und derb, zeigt auf dem Durchschnitte concentrische 


Schichtung und die Bestandtheile eines eingetrockneten, in Zerfall begriffenen 
Blutergusses. 


Wie W. richtig schliesst, hat man sich den extratubaren Befund 
hergestellt zu denken aus einem der Perimetritis chronica haemorrha- 
gica zukommenden ahnlichen Vorgange, wie er von Virchow bei Pachy- 
meningitis beschrieben worden ist. Zuerst sind falsche Haute abgesetzt 
worden, welche wie die ihnlichen auf der harten Hirnhaut mit reich- 
lichen, diinnwandigen Gefassen versehen betrachtlich bluten. Der Erguss 
in der Tuba kniipft sich wahrscheinlich an eine, bei Gelegenheit der 
Perimetritis unter dem Einflusse des hohen Druckes der Emphysembrust 
gesetzte, erst geringfiigige Blutung. Deren Faserstoff kappselte diesen 
Theil der Tubenlichtung ab und nahm in concentrischen Lagen gerin- 
nende neue Blutergiisse auf; letztere hat man sich etwa als Ausfliisse 
der periodischen Menstrualhyperamien zu denken. So wuchs der Pfropf 
bis zu so betrachtlicher Grésse, ohne die Tuba zu sprengen. 


2) Haematosalpinx. 

Schon der physiologische, mit Blutdurchschwitzung auftretende 
Katarrh wahrend der Katamenien kann sich zur Salpingorrhagie 
steigern; vielmehr noch wird es, gleich dem Uterinkatarrhe, der krank- 
hafte Katarrh und die Entziindung der Tuba thun. Dass jedoch be- 
sondere Veranlassungen dazu gehéren, um den immerhin weichen, 
gefassreichen und mit zartem, leicht hinfilligen Epithele versehenen 
Hileiter zur offnen Blutung zu stimmen, geht schon aus der Thatsache 
hervor, dass gréssere Blutungen der Tuba éfter einseitig, als dop- 


pelseitig sind. Unter den mir vorliegenden 28 Beispielen kommen 
nimlich auf 
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einseitige ohne Angabe der Seite 2. 
Unter den linkseitigen figurirt eine, neben welcher die rechte Tuba 
allerdings auch, aber nur sehr wenig von altem ergossenem Blute er- 
fiillt war. 

Zunachst ist ermittelt worden, dass der Hileiter dann ergossenes 
Blut leichter birgt, wenn er vom Uterus abgeschlossen, oder eine Atresie 
des Genitalrohrs weit oben, z. B. im Uterus selbst oder im Scheiden- 
grunde sitzt. Auch Hemmungsbildungen des Uterus und der Tuba 
(Hinhoérnigkeit) disponiren. Weniger leicht kommt Haematosalpinx bei 
Atresia hymenalis zu Stande, doch haben auch in letzterem Falle Mar- 
chaut und Mussé (Journ. de médecine de la Loire inférieure, 'T. 26) 
den Tod nach der Operation der Atresie eintreten sehen; der dussere 
Abschnitt der Trompeten war von Blut ausgedehnt, welches bei Druck 
leicht in die Bauchhdhle trépfelte und daselbst Entziindung angefacht 
hatte. Aehnlich verlor Th. Paget (Leicester British med. Journ. 23. 
Jul. 1859) seine Kranke am 7. Tage nach der Operation; die Tubo- 
ovar-Blutsicke waren geborsten. 

Eine friihere Annahme stellte sich vor, dass die Bluttrompe ihren 
Inhalt jedesmal vom menstrual geborstenen, blutenden Hierstockbalge 
bezige. Obgleich nun mehrere Blutsicke vorliegen, deren oberster Ab- 
schnitt mit dem Eierstocke zusammenhangt, so gibt es doch eine grosse 
Anzahl anderer, wo der Tubensack vom Ovarium absteht. 

Dagegen hat sich spiter eine Ansicht aufgedrangt, nach welcher 
die Hauptmasse des Blutes soll aus dem Uterus stammen und durch 
intrauterinen Druck oder selbst durch riicklaufige Wehen in die Tuben 
gepresst worden sein. Abgesehen von den S. 24 aufgezahlten Schwie- 
rigkeiten, welche sich dem Eindringen namentlich so dicker Flissigkeit, 
wie das alte theerartige Menstrualblut ist, entgegenstellen: trifft man 
nur selten die interstitiellen Tubenstiicke bei Haematometra erweitert 
und klaffend; ja in mehreren Beispielen war der Tubenblutsack 
yon der Haematometra oder Haematoélytron durch ein 
verengtes oder ganz geschlossenes Tubenstick getrennt. 

Hienach ist mit Rose zu behaupten, dass die Blutwiirste und 
Sacke des Hileiters mehrentheils durch Blut hergestellt werden, wel- 
ches sich von vornherein in der kranken Tuba befindet 
und von ihr ausgeschieden worden ist. Allerdings triagt ge- 
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steigerter intrauteriner Druck zur Haematosalpinx bei, imsofern er 1) 
den erstrebten Uebertritt des z. B. menstrual ergossenen Blutes aus 
der Tuba in den Uterus hindert, 2) durch Statiung der Uteringefisse 
die Diapedese und Ruptur nicht allein der Tuben- und Eierstockge- 
fisse, sondern oft der Beckengefisse tiberhaupt in den Venen meist 
direct, in den Arterien collateral begiinstigt. 

Pathogenie. Das ergossene Blut sammelt sich, wie schon 
friiher ausgefithrt, zunachst und zumeist in dem weiteren ausseren 
Tubenkanale an. War die Masse gross, oder wird sie durch Nach- 
schiibe an der Aufsaugung gehindert, so wird héchstens der serése 
Theil in die Venen und Lymphgefisse aufgenommen und abgefiihrt; 
der Faserstoff bleibt mit dem gréssten Theile der Blutkérperchen zu- 
riick; die rothen zerfallen und firben den Herd um so intensiver, je 
jiinger er ist; die meisten bleiben grésstentheils zwischen den Faser- 
stofischollen und als Kern des Ganzen zuriick. Manche Blutlachen 
bleiben monatelang fliissig. Nach der von Pfiiger ermittelten 
hohen Kohlensiurespannung der Gewebsifte und Secrete erklart Klebs 
die dem Scheidensecrete ahnliche, hier das Menstrualblut fliissig erhal- 
tende Higenschaft des Tubensecretes, die Gerinnung des in ihr ange- 
sammelten Blutes zu hemmen: das letztere nimmt sehr schnell die 
Beschaffenheit des Erstickungsblutes an. 

Gewohnlich buchten sich in Folge der stiirkeren Schlingelung 
der ausgedehnten Tuba deren Abtheilungen je weiter nach aussen um 
so stirker auf. Die normalen Falten und einige Zotten verstirken die 
dadurch gebildeten Querleisten im Innern und bringen zwischen den 
rosenkranzartig aufgereihten Wiilsten Scheidewinde bis zur Abschlies- 
sung hervor, so dass durch Klappen getrennte Blutsicke vor- 
liegen. Aeussere Adhasionen und Schrumpfung des an der Concavitat 
des Tubenverlaufes gelegenen Gewebes bringen nun allmihlich eine 
Aufrollung der Tubensaicke um den Hierstock oder um ein 
Uterushorn zu Stande. 

Die verdiinnte, gedriickte Schleimhaut verliert ihr Aufsaugver- 
mégen immer mehr; sie wird unter Beihiilfe entziindlicher oder fettiger 
Entartung miirbe, briichig und bereitet die Berstung des gréssten der 
Blutsicke vor, wenn nicht ein dusserer Anstoss den Durchbruch wo 
anders hin verlegt. Nicht’ das Blut an sich, sondern das demsel- 
ben beigemischte Tubensecret ist die Ursache der entziindung- 
erregenden Higenschaft des in die Bauchhéhle ergossenen Blutes. Ent- 
zindung des Bauchfelliiberzuges ergreift aber auch vom Eileiter her 
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Nachbarorgane und léthet entweder die ‘ussere Miindung jetzt erst an 
den Hierstock oder schliesst sie mit Verlust der Fransen blind ab. 
Durch andere Verwachsungen wird die Perforation in Nachbarhéhlen 
vorbereitet (vgl. S28). Farre fand die Haute des bluterfiillten Hilei- 
ters haufig verdickt, ,hypertrophisch‘. 

Symptome. Die nachsten Folgen der Menstrualretention be- 
ginnen sich nur allmihlich bemerklich zu machen. Jahre, selbst Jahr- 
zehnte lang, wird das Leiden ertragen, ehe sich die Kranke dem Arzte 
oder nur einer Verwandten offenbart. Die Verschlimmerungen mit jeder 
neuen Periode drangen sich endlich so in den Vordergrund, dass Druck 
auf Blase und Mastdarm, Harn- und Stuhlbeschwerden entstehen, zu- 
mal wenn, wie gewohnlich, die viel umfinglichere Haematometra mit 
Haematosalpinx complicirt ist. Die wehenartigen Schmerzen wihrend 
und nach den Katamenien werden immer deutlicher. Manchmal 
kann schon die erste Dysmenorrhoe mit peritonitischem 
Geprage auftreten (heftiges Fieber, Irrereden, Erbrechen eines 13jihr. 
Miadchens: Hemman). Jedenfalls stiirmisch treten die acuten Hamor- 
rhagieen bei Gelegenheit hitziger Ausschlige etc. auf. 

Ausginge. Resorption ist, wie wir sahen, selten vollstin- 
dig. Demnichst ist der glimpflichste Ausgang Durchbruch des 
blutigen Breies in ein Hohlorgan, selten in den von aussen perforirten 
Uterus (Holst*); denn zum Fortschieben der Blutsiéule durch den inter- 
stitiellen Kanal in die Uterinhéhle gebricht dem Hileiter gar bald die 
Kraft, oder er wird durch Adhisionen daran gehindert. Selten absce- 
dirt der Blutsack (Nélaton). Ein absonderlicher schwerer Ausgang 
ist Lungenembolie (Engel). Auch nach Operation, dem meist ein- 
zigen Rettungsmittel, kommen oft bedenkliche Zufalle, zumal da die 
Operation nicht innere Verletzung der Harnblase und des Mastdarmes 
vermeiden kann. Ich zihle auf 16 operirte Falle nur 3 Heilungen. 
Sicher ist in den meisten Fallen zu spat operirt worden. Noch ein 
Ausgang ist Haematocele pelvica (retrouterina): intraperitonaealis. 
Farre verlor ohne Operation eine Kranke, bei welcher sich der Hymen 
von selbst aufgethan und eine grosse Menge zuriickgehaltenen Men- 
strualblutes entleert hatte. 

Diagnose. Dass die Diagnose im Leben, deren Méglichkeit 
T. G. Thomas leugnet, gemacht werden kann, sobald der Blutsack 


*) Hier bestanden zwei vom Uterus getrennte Blutsiecke, von denen der eine 
sehr langsam in den Uterus bipartitus infra simplex einbrach und den Tod yeran- 
lasste; nur eine Uterushilfte war verschlossen, 
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gross und frei genug fiir die Palpation ist, haben Germann und ich 
in einem gliicklich operirten Beispiele bewiesen. Ebenso Wilms. Die 
bald ein- bald doppelseitige, vom Uterus gestielt nach aussen 
eehende Geschwulst, an welcher man freilich lange Fluctuations- 
versuche bei Gefahr des Risses nicht machen darf, ist bezeichnend ge- 
nug. Besteht sie neben Haematometra, so wird sie am besten von 
den Bauchdecken her erreicht. Steht sie tief im kleinen Becken, so 
kommt man nur vom Mastdarme oder Scheidengrunde her, allenfalls 
durch combinirte Betastung heran. 

Gueterbock’s Kranke mit angeborenem Mangel des fusseren Scheidenstiickes 
hatte seit drei Jahren zwei Geschwiilste im Unterleibe bemerkt. Eine Hand breit 
oberhalb der Schamfuge fiihlte man einen kugligen, beweglichen, auf Druck empfind- 
lichen, etwas weichen und elastischen Tumor (Uterus) und links davon eine weniger 
bewegliche Geschwulst (linke Tuba), im Mastdarme eine schwappende Kugel und 
eben so einen Tumor von der dem Finger durch die Harnréhre zuging- 
lichen Blase her. 

Verwechselungen mit Hydrosalpinx, Tuberkulose und Tuben- 
schwangerschaft sind durch die Anamnese zu umgehen. 

Behandlung. Hine Kranke mit erkannter oder auch nur ver- 
mutheter Haematosalpinx muss unbedingt wagrecht liegen. Die 
Palpation der fraglichen Geschwulst ist, je veralteter das Leiden, um 
so vorsichtiger und seltener vorzunehmen. Fiir leichte Entleerung des 
Harns und des Darminhaltes ist thunlichst Sorge zu tragen. Anfillen 
von Niesen, Husten, Erbrechen steure man bei Zeiten. Die angezeigte 
Entleerung des stockenden Blutes werde nicht verschoben. Sie geschieht 
am zweckentsprechendsten gewodhnlich durch Beseitigung des an der 
Scheide oder im Uterus bestehenden Hindernisses — in der Operation 
der Haematometra, beziehentlich des Haematoélytron. 

Die Gefahren der Operation sind erkannt worden 1) in der zu 
schnellen Entleerung des alten Blutes, worauf sich der intra- 
abdominelle Druck zu plotzlich auf die Tubensicke concentrirte und 
diese sprengte oder das Blut zur offenen, starren Bauchmiindung des 
erweiterten Hileiters in die Bauchhéhle hinausdringte. Daher darf 
man auch nicht wihrend oder nach der Operation behufs seiner Ent- 
leerung auf den Tubensack driicken. 

So verlor Routh seine Kranke mit Scheidenmangel, als er den Inhalt der 
Gebarmutter und der Trompeten zu schnell mittels Einlegen eines dicken Katheters 


in die Wunde entleerte. Nach Bersten einer der beiden ausgedehnten Hileiter 
folgte Bauchfellentziindung. 


In dem Falle von Germann und mir wurde erst eine dicke, stumpfe Strick- 
nadel durch den vernarbten Mutterhals gedringt und nach verschiedenen Seiten 
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hin bewegt, dann eine zweite und mehr allmahlich nachgeschoben. Endlich musste 
auch eine quer tiber den Muttermund setzende Briicke gesprengt werden. Das Ein- 
fiihren der Stricknadeln bis zu fiinf geschah taglich ein- bis zweimal je nach Wie- 
derkehr der Schmerzen. Zuerst verschwand die Ausdehnung der fingerdicken, vom 
Uterus nach abwirts rechts verlaufenden Tuba, dann die des Uterus. Nach 23 
Jahren menstruirte die Frau zum erstenmale regelmissig. 

Die zweite Gefahr liegt in der unvollstandigen Entleerung 
des alten Blutes, daher das riickstindige fault und Ichorimie erzeugt. 
Zu diesem Ende machen Schréder und Neugebauer den Schnitt in der 
zu Offnenden Cyste méglichst gross an der tiefsten, abhingigsten Stelle ; 
am liebsten schneiden sie ein méglichst grosses Stiick der Cystenwand 
heraus, exstirpiren den Hymen ganz, wenn er Ursache des Verschlusses 
ist. Wann der Tumor z. B. ein Uterus unicornis oder bicornis irregu- 
laris einen Theil der Scheide seiner Seite mit umfasst, ist der Lings- 
schnitt dem queren vorzuziehen. 

Liegt die Geschwulst wie bei hohem bse ginzlichem Scheiden- 
verschlusse hoch oben, so kann, wenn die Scheide nicht herstellbar ist, 
der Einstich durch den Mastdarm unter dem Schutze zweier Fin- 
ger oder der ganzen nach Simon in der Narkose allmahlich eingefiihr- 
ten Hand ausgefiihrt werden. Muss die Stichstelle eine zu seitliche 
Gegend des Uterus treffen, so liegt Gefahr der Verletzung einer Art. 
uterina nahe. Dann wahlt man zur Eréffnumg besser die Harnblase, 
nachdem die Harnréhre in der Narkose durch mehrarmige Dilatatorien 
mit Zuhiilfenahme der radiaren Schnittchen in die Harnrdhrenmindung 
nach Noeggerath und Simon-Spiegelberg erweitert worden ist. 

Neugebauer schligt vor, die Wand des Blutsackes nicht mit 
Trokar oder Messer, sondern mittels der galvanokaustischen 
Schlinge zu bewerkstelligen. Die Schlinge sei spatelformig oder eine 
schneidende Platindrahtschlinge. Mit ersterer wiirde man, nach gehdé- 
riger Blosslegung des der Scheide entsprechenden Theils der Geschwulst 
mit dem Spiegel, ahnlich wie mit dem Messer arbeiten; — den zur 
Schlinge bestimmten Draht hatte man mittels der Réhre eines vorlaufig 
in die Blutcyste ein- und etwa 3 Cm. hdher oben aus ihr nach dem 
freien Seheidenraume wieder ausgestochenen, missig dicken, gekriimm- 
ten Explorativtrokars durch die Wand der Cyste hindurch zu ziehen, 
dann in Verbindung mit dem Apparate zu bringen und, nachdem er 
zum Gliihen gebracht war, mit ihm das gefasste Stiick der Cystenwand 
durchzutrennen. 

Zeitweilig Lister’scher Verband und héchst vorsichtige Ausspiilungen 
mit lauer, schwacher Salicylsaurelésung diirften weiteres Unheil verhiiten. 
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Il. Wasser. Hydrosalpinx. 

Lit. Morgagni, de sedibus et causis morb. Ep. XXI, art. 24; 
XXVI, 13; XXXV, 16; XLV, 23..— de Haén, Prax. med. III, 313. 
— Monro, an Essay on the Dropsy. London, 1765. — Baillie, Anat. 
d. krankh. Baues etc. Berlin 1794, S. 234. — Voigtel, Pathol. 
Anatomie. Halle 1805. III. S. 526. — Froriep, Beob. einer Sack- 
wassersucht der Fall. Trompeten. Med. Zeitschr. d. Ver.. f. Heilkde. 
1834. n. 1. — Andral, Précis danat. pathol. Bruxelles, 1837. IL 
p. 247. — Kiwisch, Klinische Vortrige. IL. Prag 1849. S$. 202. — 
Forster, Handb. der spec. pathol. Anat. Leipzig 1854. 8. 281. — 
Ch. West, Lectures on the diseases of women. Lond. 1858. IL. p. 87. 
— Scanzoni, Krankh. der weibl. Sexualorg. Wien 1859, 8. 322. — 
L. A. Becquerel, Traité clinique des maladies de l’utérus ete. Paris 
1859, I, 278. — Klob, pathol. Anat. der weibl. Sexualorgane. Wien 
1864, 8.288. -- Veit, Khh. der weibl. Geschlechtsorgane. (Virchow’s 
Handbuch) S. 225. — C. Hennig, Monatsschrift fiir Geburtskunde 
XX. (1862), 128 und: der Katarrh der inneren weibl. Geschlechtstheile, 
2. Ausg. 1870. S. 110 und 127. — H. Puistienne, Thése Paris 
1868. — M. Follin. — E. Noeggerath, Journal of Obstetrics, 
May 1875. New-York. — Abbildung: Boivin et Dugés, Traité 
prat. II, 590. Atlas, Pl. XXXV, Fig. 1. -- Schréder, Krankheiten 
der weibl. Geschlechtsorgane. Leipzig, Vogel. 1874, S. 318. 

Der Hydrops tubae besteht bald in Oedem, welches namentlich 
die Fransen zu beutelformigen Wiilsten ausdehnt, bald in Ansammlung 
wissriger Flissigkeit im Rohre. Diese Flissigkeit ist bald Blutserum, 
Lymphe, Schleim, bald blutiger oder eitriger Schleim. Es ist bekannt, 
dass langerer Aufenthalt grisserer Mengen von Schleim in derartigen 
Kanilen, namentlich wenn sie sich zu Siaicken abschliessen, zu Ver- 
diimnung des Schleimes fihrt. Jenseits der Menopause, wo der 
Schleim zihere Beschaffenheit annimmt, kann er durch seine Dick- 
fliissigkeit am Abflusse gehindert sein. 

Hydrops apertus, bei welchem keine der Tubenmiindungen 
verschlossen ist, kann in héherem Grade nicht bestehen, da sonst min- 
destens ein Ueberfliessen in die Bauchhéhle zur Nothwendigkeit wird. 

Praktisch wichtig wird erst der Hydrops semiocclusus, bei 
welchem der Bauchmund des Eileiters durch epitheliale Verklebung 
oder durch entztindliche Schrumpfung und Verwachsung der Fimbrien 
nach Katarrh oder Peritonitis des Morsus diaboli vorlaéufig undurch- 
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gaingig, der Uterinmund aber wegsam ist. Erlahmt nun die Muskulatur 
der Tuba, so wird die Enge des interstitiellen Theiles der Tuba, we- 
nigstens der Sphincter tubae nicht tiberwunden. Menstruale Congestion, 
Schwangerschaft oder ein anderer auf den Tubengefissen lastender 
Druck oder Verstopfung der Lymphgefiisse fithren nun neue Flissig- 
keitsmengen dem einmal gebildeten Hohlraume zu, und so dreht sich 
die geschwollene Rohre ahnlich wie bei Haematosalpinx um ihr Gekros, 
das breite Mutterband und vervielfaltigt ihre Windungen. Nun schie- 
ben sich die verlingerten und verbreiterten oder gegenseitig verwach- 
senen Schleimhautfalten der kranken Tuba segelartig in die Lichtung 
herein und bilden mehr oder minder vollkommene Scheidewinde, so 
dass die wassersiichtige Tuba ein bis viele perlartig aufgereihte Wiilste 
darstellt, deren gréssere immer dem Bauchende niher zu stehen pflegen. 
Das blinde Bauchende ist durch die eingeschlagenen , Fransen strahlig 
nach innen gezogen; zwischen den Strahlen wulstig (Schréder). 
Ueberhaupt schwellen nach friiher Gesagtem die ausseren zwei 
Drittel des Kanales 6fter und betrichtlicher als das innere Drittel, 
welches sich héchst selten allein cylindrisch erweitert. Die Anlage zu 
der einzigen haufig vorkommenden Endcyste, welche den Pavillon 
einnimmt, ist neben der Haufigkeit des Abschlusses des Fransenendes 
oder seiner Verwachsung mit dem Eierstocke gegeben durch die normal 
engere Stelle des Hileiters (Isthmus), welcher bei Gesunden sich we- 
nige Mm. vor dem Ausstrahlen in die Fransen noch einmal plotzlich 
verjiingt. Die Grosse solcher Tubensicke ist selten betrachtlich; nur 
ein Beispiel erreichte die Grésse des Kopfes von einem zehnjahrigen 
Kinde (Klob, Thomas). Peaslee (New-York med. Journ. 1870) punk- 
tirte zweimal eine fiir Hydroophoron gehaltene Hydrosalpinx und ent- 
leerte 9 Ker. Inhalt! — Die Wande des Sackes sind meist verdickt 
entweder durch Entziindungsproducte der Schleimhaut (dabei ist die 
angesammelte Flissigkeit gelblich und triib, auch flockig), oder durch 
Hypertrophie der Musculatur, welche bei Verschluss des Uterinendes 
vergebliche Anstrengungen gemacht hat, die hydropische.Masse hinaus- 
zutreiben. Auch das Bauchfell der Tuba kann verdickt oder der ganze 
Wassersack in schwer entwirrbare peritonische Beckenschwarten ver- 
graben sein. Auf die Méglichkeit des Berstens der blutig- oder 
eitrig-serésen Sicke wurde schon oben hingewiesen; Hrschiitterung oder 
entziindliche Erweichung der Tubenwinde machen dazu geneigt. Wenn 
der Hydrops Riickstand von Haematosalpinx ist, so pflegt der Inhalt 
braunlich bis schwirzlich zu sein, oder man findet gelbliches Wasser, 
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auch mit Cholesterinplittchen, die Wande aber mit krystallinischem 
Blutfarbstoff belegt. In einem Falle sah ich bedeutende menstruale 
Congestion der Schleimhaut nur in der einen, zum Theil ver- 
schlossenen, im Bauchende eiterhaltigen Tuba, wahrend die andere, 
aweifachrig hydropische, keine Spur von menstrualer Aufregung darbot. 
Manchmal bildet der nach innen abgeschlossene Tubentrichter mit 
einem vergrésserten Hierstockshalge eine Héhle: Cystis tubo-ovarica 
(Ad. Richard). Hin“ solcher Balg wurde mit einer Muskelhaut iber- 
zogen gefunden, welche man mit Recht von der enorm ausgedehnten, 
an den Hierstock herangezogenen Tuba hergeleitet hat (Gr. Hewitt). 


Hydrops tubae profluens. 


Nach wenig sicheren Erzihlungen von De Haén, J. P. Frank 
u. A. wies Rokitansky die Moglichkeit nach, dass sich Tubarsacke, 
wenn auch selten, im Gefolge von Erschiitterungen des Beckens nach 
dem Uterus und sofort nach aussen entleeren. Scanzoni und Klob 
haben jeder an einem besonderen Beispiele diese Annahme anatomisch 
gestiitzt. Dabei wird entweder die Widerstandskraft des Sphincter 
tubae tiberwunden, oder bei dessen Erschlaffung eine den Hydrops ab- 
schnitirende Knickung des Tubenkanals uterinwarts ausgeglichen. Klob, 
welcher nach plotzlicher Entleerung eines solchen Sackes die Schleim- 
haut geneigt zu Blutung ex horrore vacui findet, deutet periodische, 
fiir Katamenien ausgegebene Blutungen alter Weiber als Hydrops tu- 
barum profluens sanguinolentus. 


Hydrops ovarii profluens. 


Durch Vereinigung der Tuba mit dem Ovarium zu einem Sacke 
wird die menschliche Tuba dem normalen Baue der niederen Wirbel- 
thiere bis herauf zu den Knorpelfischen aihnlich. Noch bei den Mono- 
tremen verbindet sich die Fimbria tubae mit einer den Hierstock um- 
fassenden Bauchfelltasche, in welcher sich bei Phascolomys die Fransen 
der Tubenenden erhalten haben. Bei Mustela und Phoea ist der Sack 
bis auf eine sehr kleine Oeffnung geschlossen. Thatsache ist, dass sich 
wasserstichtige Hierstocksbalge bisweilen plotzlich durch den Uterus ohne 
Verletzung von dessen Wandung oder der Scheide entleeren. Diese 
Ausleerung kann dann nur durch die betreffende Tuba geschehen. 
Thre bis dahin unversehrte, nach Befinden hypertrophische Muskulatur 
ist die Ursache, warum der Hierstocksantheil der Cyste in der Regel 
weiter, umfanglicher ist als der tubare. Blasius (1834), Richard (Bullet. 
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gén. de Thérap. Febr. 28. 1857) und ich haben derartige Befunde 
demonstrirt. West beobachtete eine 36jahrige Frau, die schon 6 Jahre 
hindurch einen schwappenden Wassersack im Bauche darbot, der noch 
unter W.’s Beisein sich 10mal durch die Scheide entleerte. Das sturz- 


Fig. 1. A. Hydrops tubae. 


i As a Uterus, dessen Hals von vorn gespalten. 
bb Eileiter. 
ec Endhydatiden. 
d ein falsches Band, welches sich an den Wassersack der rechten Tuba heftet. 
ee Eierstécke. Nattrliche Grosse, Spirituspraparat. 


Fig. 1. B. 


does 


Gréssere Tubencyste, aufge- 
schnitten. 


aa vorspringende Falten der 
Schleimhaut. 


bb Blaschen und Napfchen (was- 
serstichtige Follikel), 


ce Pigment, braun. 


artig Ausgeleerte bestand aus mehreren Pfunden farbloser Flissigkeit, 
deren rasches Ausfliesen einzelne Male Ohnmacht zuwege brachte und 
durch Stuhldrang beschleunigt wurde. 
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Folgen. Der Wassersack des Hileiters sinkt gern in den Dou- 
glas’schen Raum herab, drangt das hintere Schetdengewolbe nach unten, 
den Mutterhals nach vorn oder verschiebt den Uterus seitlich. Da die 


Fig. 1, C. 


rots 


Kleinere Tubencyste, 
geofinet. 


a Grund der Gebiar- 
mutter. 


b innere Tubenhalfte. 


cece aussere, hydropi- 
sche Halfte. 


d abgeschlossener 
Follikel. 


e Eierstock, mit dem 
blinden Tubaende 
eng verwachsen. 


1. D. Oystis tubae glandulosa, 
Senkrechter Durchschnitt des Balges d Fig. 1. C., nur der Grund desselben sichtbar, 


a Hyalintropfen. 

b Fetttroépfchen, 

c1 Cylinder- und Wirfelepithel, Auskleidung der Balgwand, von der Flache gesehen, 
c2 vom Profil, c3 in Reihe abgelést, c frei abgestossen. 

dad schleimiger Cysteninhalt, 

e Kerne der Schleimhaut. 


Krankheit meist doppelseitig ist, so hat sie meist Unfruchtbarkeit zur 
Folge. In jedem Alter kann Bersten des Wassersackes zu gefihrlicher 
Bauchfellentziindung fiihren. 

Diagnose. Es wird sich kein erfahrener Arzt einbilden, die 


> 
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Diagnose des in hdheren Graden seltenen Tubenhydrops bei der ersten 
Untersuchung stellen zu wollen. Nur lingere Beobachtung des betref- 
fenden Falles kann auf Erlangen einiger Wahrscheinlichkeit Anspruch 
machen und durch Ausschliessen aller anderen Méglichkeiten sich der 
Gewissheit nihern. 

Viel tragt zur Schwierigkeit des Erkennens bei, wenn die frag- 
liche Geschwulst zu fest gespannt oder zu schlaff ist. Sie bietet dann 
nicht die charakteristische Fluctuation dar, welche wir bei Haematosal- 
pinx als schiitzenswerthen Behelf wahrnehmen, so lange das Blut nicht 
zu derb geronnen ist. 

Die zu pralle Geschwulst kann Verwechselung geben mit festen 
Beckengebilden wie geronnenem Blute im Hileiter — die be- 
zeichnende Gestalt wird wie bei Hydrosalpinx, aber daneben meist der 
von Blut ausgedehnte Uterus zu fithlen und Wehenschmerz zu berichten 
sein; mit Schwangerschaft, zumal ausserhalb der Gebirmutter 
— aber Wassersucht des Eileiters betrifft mehr altere Personen, wichst 
langsamer, ist in den héheren Graden fast immer doppelseitig; bei 
Schwangerschaft wird die Fluctuation mit jedem Monate deutlicher, es 
sei denn dass sie interstitiell oder am rechten Orte sei; aber neben der 
hydropischen Tuba wird man immer den wol nur in Ausnahmefillen 
an Grésse zunehmenden Uterus fiihlen; nur Bildungsfehler des Letzteren 
kénnen Schwierigkeit machen, namentlich Uterus bicornis mit verktim- 
mertem Nebenhorne; mit gestielten Geschwiilsten des Uterus 
— aber die Faser- und Fleischgeschwulst wachst viel betrachtlicher 
bis zur Menopause, und die nicht gestielte kann héchstens mit ver- 
wachsener Hydrosalpinx verwechselt werden, macht aber mehr, z. B. 


_’ Harn- und Stuhlbeschwerden und verursacht meist Uterinblutungen; 


mit geknicktem Uteruskorper — aber dieser lasst sich gewohnlich 
aufrichten und nicht schwanger durch Messung seiner Hohle feststellen ; 
mit harten Kothmassen beziehentlich in einem mit dem Uterus ver- 
wachsenen Darmstiicke — Abfiihrmittel werden Hiilfe bringen. Auch 
an eine dislocirte Niere ist zu denken. 

Die schlaffe Hydrosalpinx wird, nicht verwachsen, seitlich, meist 
beiderseits vom Uterus lagern, ihre wellige Beschaffenheit dem. auf- 
merksam fithlenden Finger besonders bei combinirter Untersuchung zu 
erkennen geben. Verwachsen kann sie Blasen- oder Mastdarm- 
scheidenbruch oder eine in den Douglas’schen Raum herabgetretene 
Darmschlinge vortauschen. Man untersuche in zweifelhaftem Falle 
- mittelg der S. 11 angegebenen Methode durch die Harnréhre hindurch 
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von der Blagenhéhle aus, vom Mastdarme her und achte auf Luftge- 
riiusche. Auch an Klumpen hyperplastischen, fetten, im kleinen Becken 
festgehaltenen Netzes muss man denken. 

Die miissig gespannte Hydrosalpinx steigt unverwachsen seit- 
lich oder aus dem Douglas’schen Raume langsam nach oben und lagert 
sich nach Verdrangung der diinnen Dirme an die vordere Bauchwand 
(Kiwisch). Aehnlich sind ihr das seltene Cystofibrom der Gebar- 
mutter und der wassersiichtige Eierstock. Letzterer ist aber nicht 
wie ein Bischofsstab oder Schneckenhaus, peripher an Dicke zunehmend, 
um seinen Ansatz aufgewunden wie die vollkommene Hydrosalpinx, und 
nur die runde, einzellige Sackwassersucht der Tuba kann fiir eine Cyste 
des Uterus oder des Ovarium genommen werden. Die Uteruscyste folgt 
gewohnlich den Bewegungen, welche wir dem Uterus mittels der Sonde 
ertheilen. Man erinnere sich ausserdem, dass die Tubencyste héchst 
selten die Grésse einer Wallnuss oder gar eines grossen Apfels tiber- 
schreitet; hierin gleicht sie sehr der Cyste des breiten Bandes, 
welche wiederum, ausnahmsweis zwar bedeutenderer Ausdehnung fahig, 
leichter platzt (Hennig, Spiegelberg). 

Einigen Aufschluss kann bei etwa angestellter Probepunction, 
am besten mit Aspirator, die entleerte Flissigkeit geben. Sie 
wird bei Tubenwassersucht ahnlich wie Hydroophoron eiweissreiche 
oder eine Murin-, bei Tubenhydrops Hyalin- (Paraglobulin-) haltige 
Substanz etwa mit Blut-, Hiterresten oder Gallenfett aufweisen, da- 
neben in der Regel laingere oder kiirzere, riibenformige vielleicht 
noch lebhaft schwingende Wimperepithelien (bei Hydrops des Ne- 
beneierstocks sind sie kleiner, kiirzer, bei Ovarhydrops meist unbewimpert). 

Die Méglicheit der Erkennung im Leben ist durch drei schéne 
Beobachtungen dargethan: 1) durch Puistienne, welcher die linke sackig 
erweiterte Tuba von der Scheide her gefiihlt hat; 2) durch Schroder, 
welcher die perlschnurartige Fachwassersucht vom Uterus ab verfolgen 
konnte; 3) durch Noeggerath (s. spiter unten ,Katarrh der Tuba‘); 
dieser lehrte auch zuerst, die gesunden Hileiter eine Strecke 
lang von der Blase her abzutasten. Hydrops profluens 
wird sich je nach der zeitweisen Entleerung einmal prall, das andre 
Mal schlaff oder gar nicht fiihlen lassen.. Die Verwechselung der Tuba- 
ovarcyste mit reiner Ovarcyste ist auch fiir die Behandlung ohne Belang. 

Behandlung. Im dunkelen Anfange des Leidens kénnen wir 
uns nur mit dem zu Grunde liegenden Tubenkatarrh- und den Reiz- 
erscheinungen des nahen Bauchfelles beschiftigen (s. spater); drtliche 
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Blutentziehung und Hydrotherapie, Narkotica werden wiederholt in An- 
wendung kommen. Ruhe und reizlose Kost sind auch hier die Haupt- 
sache. Ist die Cyste eingeklemmt oder im Douglas’schen Raume ange- 
wachsen, so kann sie eine diagnostische oder palliative Punktion mit feinem 
Trokar (s. oben) von der Scheide aus erheischen. Meist werden nach 
dem Gesagten beide hydropische Tuben nach einander zu 6ffnen sein 
(Meissner). Vor und nach der Operation sehe man auf Entleerung der 
Blase und des Darmes. Die Therapie grosser Tubaovarbilge fallt mit 
der des Kystoophoron zusammen. 


Til. Hiter. Pyosalpinx. 


Lit. Morgagni 1. c. 46, 27. — Cruveilhier, Anatomie patho- 
logique T. I. Livr. XIII, p. 5. — Pellizari, Union médicale, 24 Juin 
1858. — Martin, Monatsschrift fiir Geburtskunde 13, 11. Klaproth 
ebendas. S. 161. — Forster, Wien. med. Wochenschrift n. 44 u. 45. 
1859. — Buhl, arztl. bair. Intellbl. 1859, n. 14. und Hecker, Klinik 
der Geburtskunde, Leipzig 1861, S. 234; auch Zeitschr. fiir rationelle 
-Medicin N. F. Bd. VIII, S. 106. — R. Barnes, Transact. path. so- 
ciety London III, 419. 1862. — von Dessauer, Monatsschr. f. Gebkd. 
27, 60. 1866. — E. Noeggerath, die atente Gonorrhoe im weibl. Ge- 
schlechte. Bonn 1872. — Angus Macdonald, latent gonorrhoea in the 
Female Sex, with special relation to the puerperal state. Edinb. 
Journ. June 18738. p. 1086—1104. 

Der Tuba-Eiter tritt in diesem Abschnitte als vollendete That- 
sache auf, da nur eine namhafte Ansammlung desselben im Kanale 
des Hileiters von praktischer Bedeutung ist. Wissenschaftlich werden 
wir seine Quellen bei den Abschnitten ,Katarrh*‘, ,Entziindung‘, 
,Abscess* verfolgen. Dem behandelnden Arzte sind am _ wichtigsten 
die blennorhoischen und die puerperalen Formen; am verderblichsten 
tritt dieser Zustand als Krankheit der Wochnerinnen auf. 

Der reine, serése, schleimige, blutige oder jauchige Hiter dehnt, 
am Abflusse nach der Uterinhéhle gehindert, den Hileiter einer der 
beiden Seiten nach Art der Hiaimatosalpinx Anfangs ziemlich gleich- 
missig, also trompetenfirmig, spiter, bei grésserer Spannung, mehr 
birnformig aus durch gréssere Fillung des weiteren, weicheren und 
nachgiebigeren ausseren Stiickes. 

Ausser auf oben angedeutete Weise kann der Hitergehalt der 
Hirdhre entstehen durch Aufbruch eines z. B. submukésen Abscesses 
der Tuba (s. unten) und durch Absonderung von Seiten eines Hileiter- 

Hennig, Krankheiten der Eileiter, 4 
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geschwiires. Hs ist fraglich, ob Hiter je aus dem Uterus. direct in 
eine Tuba iibertritt, beziehentlich hiniibergedriickt wird (bei Wehen, 
roher Palpation, hohem Bauchdrucke wie beim Stuhlgange, Einspritzun- 
gen vgl. S. 24) ohne Zerfall der Schleimhaut des engsten (intrauterinen) 
Stiickes der Tuba, ohne Zerstérung der Muskulatur des Uterushornes. 
Auch ist mir kein Beispiel bekannt, wo Hiter aus der Bauchhéhle in 
den Tubenkanal eingebrochen sei durch Perforation seiner Wandung. 
Wahrscheinlicher ist der gelegentliche Hintritt von Eiter aus der Bauch- 
hohle in den unyerletzten Tubentrichter, sei es dass letzterer von seiner 
Anlagerung an den zugehérigen Hierstock abgehoben oder abgelenkt, 
sei es dass er der Ort sei, in welchen sich Hiter aus dem Hierstocke 
bei dessen Abscess oder eitriger Cyste ergiesse. 

_ Liégeois (Gaz. des hop. 80 Juill. 1870) sah nach glicklicher Oophorotomie 
Jauche sich durch ,die Tube* in. die Scheide entleeren. 

Gewohnlich wird nimlich der intraabdominelle Druck, gesteigert 
durch Aufenthalt von Hiter in der Bauchhéhle, die Tuba dieser oder 
beider Seiten platt driicken. Man kann sich aber denken, dass eine 
tiefe Exspiration die Bauchmiindung der Tuba Offnet oder dass abge- 
sackter Hiter, von starren Wanden umgeben, diese Miindung zuginglich, 
den Tubenkanal bereits von Hiter ausgedehnt finde. Ist einmal die 
Elasticitat und Spannung der dusseren Tubenstrecke iiberwunden, dann 
wird der an sich starre, schon normal fast knorpelharte imnere Theil 
der Tuba kein Hinderniss der Aufnahme und sogar des Abflusses von 
Eiter in die Gebarmutterhdhle und sofort aus der Scheide bieten; nur 
darf der Hiter nicht zu dickfliissig noch die innere Tubenstrecke ver- 
engt oder verschlossen sein. Der Ausfluss (Leukorrhoe) wird stoss- 
weis oder gleichmiissig anhaltend erfolgen. 

Der umgekehrte Weg, der Uebertritt von Tubeneiter in 
die Bauchhéhle, ist der mit Recht gefiirchtetste, vielleicht gewohn- 
liche Ausgang der Pyosalpinx. Wenige 'Tropfen milden Hiters werden 
kaum gespiirt werden, selten Unheil anstiften. Gréssere Mengen Hiters 
werden um so intensiver das Bauchfell reizen, je unvorbereiteter letzteres, 
je weniger es an entziindlichen oder Hiterreiz gewéhnt war, je differen- 
ter, in je starkerer Zersetzung der EKiter begriffen war und je dinner 
er floss. Bricht er durch einen Abscess im Geschwiirsloche des Hileiters 
in die Bauchhéhle, so ist der Tod wol unvermeidlich. Herrschende 
schwere Puerperalfieber verschlimmern den Einfiuss auf den Organismus. 


Befund. Meist sind beide Tuben tibermiassig geschlingelt, ihre 
Windungen dusserlich gelblich, nach der Gebirmutter zu grauréthlich 
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bis dunkelbraun. Die engere Hilfte der Eirdhren zeigt getriibte Liings- 
falten der Schleimhaut, die weitere hilt viel Hiter, der bis an den Rand 
der Bauchéffnung steht. Die Schleimhaut dieser Stellen ist gewulstet, 
weicher; ihre Falten sind hie und da mit feininjicirten Zotten besetzt. 

In einem Falle war zugleich das Bauchfell gering, aber allgemein eiterig 
belegt. In der linken Schenkelader Kiter, an der linken Hiifte ein spontaner Muskel- 
abscess. Eiterherde in den linken Brust- und Zwischenrippenmuskeln. Entziindungs- 
herde im untern Lappen der rechten Lunge. Blutigentziindliche Infarkte der 
Nebennieren. 

In diesem Beispiele war ohne Zweifel ein Theil des Hiters, 
der aus der linken Tubenhéhle in die Bauchhohle geflossen, daselbst 
eitrige Peritonitis verursacht und auf das Bauchfell im Ganzen ver- 
breitet hatte, von den Lymphéffnungen der Bauchhohle den 
kranken Muskeln und den Nerven zugefthrt worden, hatte 
Embolien der Lunge und Icterus herbeigefithrt. Die Gelbsucht 
deutet auf Sepsis der ganzen Blutmasse, welche wieder die Nebennieren- 
infarkte leichter erklart als etwa vom Bauchfelle fortgeleitete Entziin- 
dung oder Hiterwanderung und Thromben in den Lymphbahnen. 

In einem zweiten nicht puerperalen Beispiele war der Kiter geschwiirig durch 
die Tubenwand in die Bauchhéhle eingebrochen, obgleich mit einem abgesackten 
Kiterherde der Darmbeingrube die offene, mit stinkendem Hiter gefillte aussere 
Halfte dieses Hileiters in Verbindung stand. 

Buhl halt dafiir, dass die durch Tubeneiter angeregte Peritonitis 
mehr 6rtlich und leichter verlaufe als die durch Lymphgefissresorption 
vermittelte. 

Wenn der Tubeneiter zu einer Hohle abgeschniirt oder vollstindig 
abgesackt wird, so hat er die Bedeutung eines 


Tubenabscesses, 


der meist nach der Bauchhohle durchbricht. Hiezu gehéren die wenigen 
genau beschriebenen extrapuerperalen Falle. 

Bei Wochnerinnen sind unter 54 Fallen von eitriger Bauchfell- 
entziindung 31 mit Pyosalpinx verzeichnet. Pyosalpinx erzeugt ziehen- 
den, spater driickenden oder klopfenden Schmerz in einer der beiden 
vom Uterus nach den Weichen ausstrahlenden Richtungen, seltner vor 
(Dysurie) oder hinter dem Uterus (im Douglas’schen Raume) bei Dis- 
location der entziindeten Tuba; Gefiihl von Schwere im Becken, Unver- 
mégen, die Schenkel zu bewegen oder nur Steifigkeit beim Gehen. 
Ausscheidung der Gebarmutter blutig, auch eitrig — oder es steckt 


im Halskanale nur ein ziher Schleimpfropf. 
4 * 


Diagnose. 1) Ausser dem Wochenhette. Die birnformige, 
spindelige oder kuglige, auch mehr blasige, fachrige Geschwulst der 
Tuba ist in der Regel etwas beweglich, sehr schmerzhaft, elastisch- 
schwappend. Das Hinaufdringen des Uterus erzeugt ein- oder beider- 
seits Schmerz, weniger oder nicht das Driicken auf die Blasen- oder 
Mastdarmgegend. Vom Mastdarme aus ist die Pyosalpinx meist leichter 
zu erreichen und abzugrenzen, als vom Scheidengrunde aus. 

2) Im Wochenbette. Je kiwrzere Zeit nach der Enthindung 
verstrich, um so sicherer ist die geschwollene Tuba vom Bauche her, 
oberhalb der Symphyse und mehr seitlich, tiber einem wagrechten 
Schambeinaste zu fiihlen und bis zur Darmbeingrube zu verfolgen; hat 
schon Erguss und Peritonitis Platz gegriffen, so hemerkt man eine um- 
schriebene Geschwulst in letztgenannter Gegend. Die rechte Tuba ist 
leichter zu betasten als die linke, da die Gebirmutter mit ihrer rechten 
Seitenwand etwas nach vorn gekehrt zu sein pflegt. 

Der unter heftigem Schmerzanfalle erfolgte Erguss des 
Tubaeiters in die Bauchhéhle verrath sich nach Traube, a) wenn kurz 
nach der Entbindung nur die Erscheinungen einer Endometritis 
vorlagen; b) die Erscheinungen der Bauchfellentzindung erst gegen 
Ende der ersten Woche nach der Entbindung oder gar noch spiater sich 
einfanden; c¢) die Bauchfellentziindung sich ganz plétzlich und rasch 
zu betrachtlicher Hohe entwickelte; d) die entziindlichen Zeichen we- 
nigstens Anfangs in der einen Hialfte des Hypogastrium entschieden 
stirker ausgepragt sind als in der anderen; e) dem Kintritte der Peri- 
tonitis Stellungen und Zufalle vorangingen, welche eine ungewohnlich 
starke Verschiebung der Baucheingeweide (z. B. Erschiitterung durch 
Fahren, Durchfall) zu bewirken im Stande waren. 

Verhitung und Behandlung. Prophylaxe vor dem Tripper. 
Vermeiden eingreifender Untersuchungen und Operationen bei Parame- 
tritis und Perimetritis. Schutz vor puerperalem Ansteckungs- und 
Gahrungsstoffe durch Salicyl- und Carbolsiure. Behandlung der Sal- 
pingitis (s. unten). Man hiite sich vor starker und Ofterer 
Betastung der als Tuba angesehenen Geschwulst. Nach dem Hiter- 
erguss grésste Ruhe; Morphium; bei hohem Fieber Eislappen auf den 
Bauch, Rum theeldffelweis, Chinin. 


IV. Luft. Physosalpinx. 


Nach Guérin kann bei lufthaltigen Scheideneinspritzungen atmos- 
pharische u. a. Luft durch die Gebirmutter und die Hileiter in die 
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Bauchhohle dringen (ygl. S. 26, 4); Guillier’s Fall ist mitgetheilt in 
Gaz. méd. de Paris n. 13. 1857. Auch lasst sich vermuthen, dass 
Faulnissgase gelegentlich aus dem Fruchthalter auf demselben Wege 
in die Bauchhohle entweichen, wie in dem von mir (Archiv f. Gynakol. 
VY, 494) mitgetheilten Beispiele von Physometra. 

: Bei einer Osteomalacischen war die Frithgeburt durch Einschieben elastischer 
Katheter zwischen Eihaute und Uterus angeregt, aber nicht vollendet worden. Unter- 
dess steigerte sich die yorhanderie Metritis zur lahmenden Hohe, die Frau starb 
unentbunden. Bei dem kurz nach dem Ableben der Frau angestellten Kaiserschnitte 
entwich viel stinkende Luft aus der angeschnittenen Bauchhohle wie auch nachher 
aus der als lufthaltig im Leben erkannten eréffneten Gebarmutter. 


YY. Parasiten. 


Bizzozero erzihlt (Il Morgagni IX, 6. p. 124. Giugno 1867), 
dass ein Spulwurm aus einem Loche des Mastdarms in die rechte 
Kiréhre gekrochen ist. Die Schleimhaut der letzteren war gerdthet. 

Bei Zersetzungsvorgingen, besonders von Hiter, der im KHileiter 
stockt, trifft man Stibchen- und Kugelbakterien. Letztere mégen. 
auch aus dem puerperalen Uterus in die EKiréhre gelangen und zur 
Verbreitung des Kindbettgiftes beitragen (Waldeyer; s. dariiber spater 
unter ,Salpingitis‘ ). 


i) Fliisse und Entziindungen. 
I. Wasserfluss. 


Dem rein mechanischen Ausflusse wassriger Stoffe aus der durch- 
lassigen, mit dem Hierstocke verwachsenen Tuba (Hydrops ovarii pro- 
fluens) und der Moglichkeit, dass sich einmal Bauchwasser mittels,der 
Hirdhre durch Gebarmutter- und Scheidenhdhle nach aussen entleert, 
steht die schon mehr active Salpingorrhoe bei Hydrops tubae pro- 
fluens entgegen. Bei letzterem entstammt nicht nur das der Vorstellung 
nach schubweis aussickernde Transudat dem Hileiter selbst, sondern mag 
auch durch Zusammenziehungen der Muskelhaut der Tuba nach der 
Gebarmutter hin entleert werden. 

Von beschranktem Belange sind sowol die értlichen Stautngs- 
wassersuchten als auch die den allgemeinen Hydrops bei Nieren- 
oder Herzkranken und Hydramischen begleitenden Hydrops tubae (S. 42), 
welche, wenn kein Hinderniss besteht, das Transudat aus dem Blute 
direct nach aussen (Fluor serosus, albus) oder innen mit Gefahr der 
Bauchfellentziindung abfliessen lasst. 
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Die sofort abzuhandelnden Oedeme des Hileiters, welche bald 
obige passiven Wassersuchten, bald die Entziindung und Tuberkulose 
der Tuba begleiten und haufig eine oder die andere Franse bis 
zu Nussgrésse unkenntlich aufblahen, treten in’s Bereich des Prak- 
tischen, insofern sie gelegentlich platzen und ihren Inhalt wie eben 
vermerkt ergiessen kénnen. 


II. Katarrh, Schleim- und Eiterfluss. + 


Auf dieser Stufe beriihren sich die Hyperkrinieen der Tuba 
nahe mit den Entziindungen; auch gehen passive Transudationen und 
Katarrhe nach Massgabe feindlicher Umstiinde in active ther. Wah- 
rend der meist unschuldige Gehalt reichlichen rahmigen Schleimes der 
Tuben von Foétus und Kindern sich an die selten den Organismus sté- 
rende katarrhalische Menstrualaufregung anreiht, deren wir schon oft 
gedacht haben und noch manchmal werden gedenken miissen: ist der 
anscheinend gleiche Inhalt der Tuben in einzelnen Beispielen Ausfluss 
.und Zeichen ererbter Lustseuche, und steigert sich ein gutartiger Ka- 
tarrh nach Ansteckung mit Tripperstoff oder ein heimlicher Nachtripper 
des Eileiters plotzlich 2u hochgradigem Hiterflusse, welcher stets mit 
heftiger Entzindung des ganzen Organes, gewéhnlich beider Tuben, 
oft auch mit Peritonitis einherschreitet. 

Das praktische Bediirfniss erheischt Trennung des milden, gut- 
artigen Katarrhes von dem mehr entziindlichen, intensiven. 


1) Phlegmorrhoea et catarrhus tubae. 


Lit. Fr. Scanzoni, Lehrbuch der Krankheiten der weibl. Sexual- 
organe. Wien 1859. — HE. Wagner, Monatsschrift fiir Geburtskunde 
(1859, II) 14, 486 und: Archiv der Heilkunde 1866, S. 285. — C. 
Hennig, der Katarrh etc. 8. 29. — Klob a. a. O. 


a) Der acute Katarrh. 


Pathologische Anatomie. An der Leiche findet man Sal- 
pingitis catarrhalis in etwa ‘/, der Fille; am dftesten tragen beide 
Hileiter derselben Person Katarrh, etwas hiufiger als die rechte erkrankt 
die linke Tuba allein. Hs liegt nahe, anzunehmen, dass diese grosse 
Haufigkeit solchen Befundes in grosser Ziffer auf Rechnung der das 
Lebensende herbeifithrenden ernsten Stérungen kommt; trotzdem ist 
auffallig und fiir den Gynikologen ein bedeutsamer Wink, dass die 
Schleimhaut des Hileiters éfter als jede andere Genital- 
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schleimhaut erkrankt — oder wollen wir sagen: als wenig zuging- 
lich krank bleibt. Auch bei Hausthieren kommt Tubenkatarrh vor. 

Die kranke Tube ist etwas verlingert und, da das breite Mutter- 
band der rasch entstehenden Verlangerung nicht folgt, geschlangelter, 
schimmert manchmal gelblich oder réthlich mit deutlicher Injection 
der feineren Blutgefasse. Gewohnlich ist der katarrhése Hileiter etwas 
dicker, seine Fransen quellen wulstig hervor und sind zuriickgekriimmt. 

Die Schleimhaut ist lockerer und getriibt, in der inneren Halfte 
der Rohre von bleicher Farbung, in der ausseren rosenfarben, gelblich 
oder braunroth. Die FPaltchen sind durch ungleiche Schwellung ver- 
schoben. Unter dem Mikroskope sieht man die Epithelien etwas grosser 
und matt, durch Schleim oder Fetttrépfchen geblaht. Glashelle Tro- 
pfen drangen sich vom Grunde der meist. flimmertragenden Cylinder- 
zellen nach der freien Flache und erfahren daselbst eine durch gegen- 
seitige Abplattung erfolgende mosaikartige Anordnung; in den Liicken 
gewahrt man Trimmer der Brutzellen des réthlich schimmernden, dem 
unbewafineten Auge weisslich, gelblich oder griinlichweiss erscheinenden 
Schleimes. Dieser Schleim ist 6fter dinnfliissig als rahmartig, reagirt 
nicht, wie der normale Tubenschleim, stark alkalisch, sondern neutral 
oder sauer. Er besteht zu geringerem Theile, neben den in ihm 
schwebenden Zellen, aus Mucin, zu grésserem aus einem eiweissihn- 
lichen Schleimstoffe, fiir welchen ich den Namen Hyalin vorgeschlagen 
habe. Letzterer unterscheidet sich vom ,Mucin* dadurch, dass er von 
verdinnter Essigsaure, nicht von destillirtem Wasser gelost, 
yon Oxalsaure unvollkommen gelést, von schwefelsaurer Zinkoxydlisung 
emulgirt, vom Millon’schen Reagens gefarbt wird. Er schliesst sich 
an Kiihne’s Paraglobulin an. ; 

; Der acute Katarrh kommt selten ohne gleichzeitige ahnliche Af- 

fection der Gebarmutter (Metrosalpingitis catarrhalis) vor, und letztere 
ist, da sich der Vorgang an eine Steigerung der monatlichen Fluxion 
anzuschliessen pflegt, nebst den Hiersticken in verschiedenem Grade 
hyperamisch. 

Wenn sich der acute Katarrh aus dem chronischen 
entwickelt, so gibt es mehr eitrigen Inhalt, starkere Réthung des 
Gewebes und Oedem zumal am Abdominalende. 

Letztere Form, bei Huren haufig, fihrt sicherer als der einfache 
Katarrh zu Verklebungen der Schleimhaut, Verwachsung der Fransen 
untereinander oder mit dem. EHierstocke, fast unfehlbar aber zu Peri- - 
salpingitis, in Folge deren die Tuba, verzogen und geknickt, mit 
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verschiedenen Stellen des Uterus, des Douglas’schen Raumes, der Darme 
— oder eine Tuba mit der andern verwichst. 

Zu Beurtheilung des Leichenbefundes in gegebenem Falle gehirt, 
dass man sich daran erinnert, wie leicht und oft Hyperamie und 
Schwellung bei acutem Katarrhe im Tode zuriicktreten und itber die 
Durchgingigkeit des Tubenkanals irrige Ansichten aufkommen lassen. 
Durch den vorwiegenden Sitz des Katarrhes ist aber erhartet, dass 
Abschliessungen des Abdominalendes hiaufiger compliciren, als 
Verengung und Verschluss des Uterinmundes des  Eirdhre. 

Symptome und Verlauf. Der acute Katarrh, Kraftigen und . 
iibrigens Gesunden unbemerklich, tragt bei Schwachlichen zu den schwer 
zu beschreibenden Verstimmungen des Allgemeinbefindens und zu jener 
Mattigkeit der Untergliedmassen bei, welche Verzirtelte so leicht in 
der Katamenialepoche erfasst. Zu eigentlichen Schmerzen, deren Sam- 
melpunkte eine oder die andere Gegend der Spinae anter. super. sind, 
kommt es nur bei sehr heftigem Katarrh, dessen reichlicheres Secret 
zugleich Druckerscheinungen im kleinen Becken veranlasst. Nur in 
den seltenen Fallen, wo Theilnahme der Gebirmutter ausgeschlossen 
werden kann, wird ein reines Krankheitsbild zu beschaffen sein. In 
dem Beispiele Noeggerath’s, wo wahrscheinlich Trippergift in der lin- 
ken Tuba sitzen geblieben, den Krankheitsherd bildete, war auf das 
erste Wochenbett heftige Entzimdung im kleinen Becken gefolgt, welche 
langsam in theilweises Wohlbefinden iiherging. Der seit der Heirath 
bemerkliche weisse Fluss wahrte auch nach der Entbindung fort. Der 
wichtigste Schmerz sass links im Unterleibe und strahlte nach dem 
Ricken aus; er steigerte sich stets vor und wahrend der spirlichen 
Menstruation. Daneben bestand Hinterhauptsweh und Neuralgia infra- 
mammaria. Nach Heilung der gleichzeitigen Endometritis besinftigten 
sich diese Beschwerden eine Zeit lang, stellten sich aber nochmals in 
erhdhtem Grade ein, bis die Specialuntersuchung das Corpus delicti 
auffand. — Bei Huren verbirgt sich das Krankheitsbild unter dem 
gelaiufigen der ihnen zustehenden Kolik. 

Ausginge. Der seltene, milde einseitige Katarrh mag meh- 
rentheils heilen. Die gewéhnlich beiderseitige Blennorrhoe und 
der puerperale Katarrh steigern das von der Erkrankung des Uterus 
und seiner Nachbarschaft angefachte Fieber. Die meisten extrapuerpe- 
ralen Falle laufen in chronischen Katarrh hinaus. Doch kennt Klob 
mehrere, in denen sich die durch Erguss des scharfen Hiters aus dem 
Bauchende des Hileiters angeregte Bauchfellentziindung wahrend der 
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menstrualen Verschlimmerung zur allgemeinen Peritonitis ausbreitete 
und den Tod veranlasste. Im zweiten Wagner’schen Falle (S. 49) trat 
Perforation der Tuba hinzu. 

Das héchst seltene katarrhalische Geschwiir bei einer Schwan- 
geren (Wagner's erster Fall) wurde mit seinem schlimmen Ende 8.32 
beschrieben. 

Durch Eintritt einer falschen Reaction des Tubenschleimes, durch 
gelahmte Thatigkeit oder Krampf der Tubenmuskeln als Folgen des 
Katarrhes, durch die begleitende Schleimhautschwellung, zu betrachtliche 
Schlingelung, Knickung oder Verédung des Kanales und peritondale 
Verwachsungen kommt es bald zu einseitiger, bald zu absoluter — 
bald mechanischer, bald functioneller Unfruchtbarkeit *); bei erfolgter 
Conception aber einzelnen Falles zu Graviditas extrauterina oder, 
in Folge Zerrung an den entstandenen falschen Bandern, zu Stérung 
und selbst Unterbrechung der normalen Schwangerschaft. Im 
gelindesten Falle bleibt, nach beseitigten Gefahren des Kindbettfiebers, 
nur zu gern chronischer Ausfluss aus den Geschlechtstheilen, welcher 
die Betroffenen schwicht und, zu Magenleiden gesellt, animisch macht. 

Ursachen. Die Aetiologie des Tubenkatarrhs fallt im Grosser 
und Ganzen mit der des Gebairmutter- und selbst des Scheidenkatarrhs 
zusammen. Kein Lebensalter ist von diesen Fliissen ausgenommen; 
jenseits der Pubertat aber und besonders wahrend des zeugungsfahigen 
Alters sind die Genitalien und so auch die Tuben der Tummelplatz 
der Katarrhe, deren Ausliufer sich manchmal bis ins hohe Alter ver- 
folgen lassen. 

Zu primirem acutem Katarrhe fiihrt die demselben bis auf we- 
nige Schritte geniherte menstruale Aufregung, wenn sie durch 
Ueberreiz (Beischlaf, Weingenuss, Gewiirze, Tanz) gesteigert, gelegent- 
lich gleichsam durch eine riickschlagende Blutwelle, haufig auf dem 
Wege der sympathischen Nervenleitung zum Stehen gebracht wird, so 
dass der allmahliche Abfluss nach aussen, die Entscheidung wahrend 
der katamenialen Tage ausbleibt. Erkaltung des Unterleibs, zumal 
an plétzlichen Temperaturwechsel nicht gewéhnter Fiisse werden hier 
mit Recht gefiirchtet. 

Phosphorvergiftung bringt eitrigen Katarrh und Erweichung 
der Tubenschleimhaut auch ohne Betheiligung der Gebirmutter zu 
Stande. 

*) “Schon Walter (de morbis peritonaei et apoplexia, Berolin. 1785) erkennt, 
dem Tripper Schuld an der Sterilitat zu. 


Tubenschwangerschaft bringt der ergriffenen Tuba, biswei- 
len auch der andern (bis zum perforirenden (teschwiire) Katarrh. Das 
Wochenbett nach normaler Schwangerschaft lasst haiufig Katarrh in 
den Tuben auftreten und daselbst zuriick. 

Seeundiir erkranken die Hileiter katarrhalisch am 6ftesten durch 
Trippergift, wohl hodchst selten mit Ueberspringung des Uterus; 
hiufig bleiben sie nach Heilung der Scheide und der Gebarmutter 
krank. Form- und Lagefehler bringen hier ebenso leicht Katarrh 
muwege, wie am Uterus. Acute Exantheme, Typhus und Cho- 
lera geben meist zu himorrhagischen Katarrhen Anlass. 

Acute Entziindung der Hierstiécke, des Uterus, des 
Bauchfelles und der Darme sah ich hin und wieder Tubenkatarrh 
erzeugen, so am heftigsten bei eingeklemmtem Darmbruche. 

Erkennung. Wahrend des Lebens ist die Diagnose meist un- 
moglich. Die Entstehungsursache, der Ort des Schmerzes, die durch 
das Speculum ausschliessbare Betheiligung der Uterus- und der Schei- 
denschleimhaut seien als Stiitzen der Vermuthung genannt. Diese 
Vermuthung wird ferner unterstiitzt, wenn der abgehende Schleim, mig- 
lichst hoch aufgefangen, sich neben kurzen, riibenférmigen Cylinder- und 
Flimmerzellen reich an Hyalin (S. 58) ausweist. Nur an einem ausge- 
fallenen umgestiilpten Uterus liesse sich der Tubenschleim unmittelbar 
studiren. " 


In Noeggerath’s Falle wurde das immer fortbestehende Leiden zur Auf- 
forderung, ungewéhnliche Hiilfsmittel der Untersuchung zu Hilfe zu nehmen. In 
der Chloroformnarkose wurde die Harnréhre mittels Kerzen schnell erweitert und 
der Uterus mittels eines langgestielten Intracervicalhikchens herabgezogen. Jetzt 
brachte N. den Zeigfinger der einen Hand in die Harnblase, den der andern in den 
Mastdarm, liess den Gebiirmutterkérper nach rechts stellen und konnte nun die bis 
mu Gansekieldicke unregelmiissig aufgetriebene linke Tuba zwischen beiden Fingern 
hin und her rollen und ein gutes Stiick nach aussen von der Gebarmutter ver- 
folgen. Zugleich wurde Abrundung und Erweichung des zugehérigen Hierstockes, 
darauf die normale Beschaffenheit des rechten Hileiters wahrgenommen. Wahrend 
der Palpation des kranken Eileiters stéhnte die Kranke mitten im Chloroformschlafe. 


Schutz und Behandlung. Der wichtigste Vorbau gegen eine 
so haufige und so schwer erkennbare, fast eben so schwer heilbare 
Krankheit wie Tubenkatarrh besteht in einer gleichmissig von Kindheit 
an durchgefiihrten guten Ernihrung, allmahlichen Abhartung, Stahlung 
und Kraftigung des Kérpers durch angemessene Leibesiibungen.*) Der 


* *) Diese und die psychischen Grundsiitze sind weiter ausgefiihrt in meinem 
Schriftchen: ,Mutter und Kind*. Leipzig, C. Geibel 1873. 
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zweite Schutz besteht in Abhaltung dessen, was die geschlechtliche 
Entwicklung vorzeitig herbeilockt. Der dritte in gehoriger Dit wih- 
rend der Menstruation und Schwangerschaft. Verwdhnte kénnen na- 
tiirlich nicht in wenig Wochen oder Monaten durch kalte Waschungen 
und Abreibungen, Bader und Uebergang zu leichterer Bekleidung des 
Unterkérpers abgerichtet werden, sich weniger leicht zu erkilten, zu 
tibernehmen, iiherhaupt zu schaden. Sie miissen sich eben wihrend 
der Menstrualzeit vor Verkiihlung wie vor anstrengenden Marschen und 
Nachtwachen in Acht nehmen. Die Wochenbetten sollen gehérig ab- 
gewartet und ja nicht verkiirzt werden; das Stillen Nichtblutarmer 
bildet gegen alle Blut- und Schleimfliisse ein bekanntes Bollwerk. 

Der vierte Schutz besteht in Vermeidimg der virulenten Anste- 
ckung. Dichter und Phantasten, welche von Liebe und Bewunderung 
fiir das weibliche Geschlecnt iiberfliessen und ihre Herzenssprache auf 
alle Blatter schreiben méchten, haben der Menschheit bei weitem nicht 
so viel geniitzt, als Aeltern und Erzieher, welche durch Beispiel und 
weise Beschrankung der jugendlichen Freiheit das Krebsiibel unseres 
Jabrhunderts, die zunehmende Sittenrohheit und Lustseuche in den 
grossen Staidten und ihrer Umgebung an der Wurzel anfassen. So 
lange aber die Aerzte selbst fiir Bordelle predigen und die jungen Leute 
in Bordelle schicken, statt sie zur Selbstheherrschung zu ermahnen, 
iiberfliigsige Reizmittel, Uebermass geistiger Getrinke, spite zureichliche 
Nachtmahle zu untersagen, Friihaufstehen und schwere Handarbeit oder 
Bergsteigen als beste, bewihrteste Ableitung vorzuschreiben und ver- 
niinftige Heirath als Preis der wahren Mannesreife hinzustellen: solange 
werden Gebirgsvélker mit ihren unbefleckten Sitten, solange unsere 
Vorfahren uns beschimen und die Schwaichung des Menschengeschlechtes 
im Spiegel vorhalten. Es kann kein Mann, der sich nicht die Harn- 
rohre zubindet, an ,verhaltenem Samen‘ sterben, es kann auch dann 
nur unbefriedigte Geschlechtslust zum Irrsinn fiihren, wenn letzterer 
durch erbliche Anlage, durch haufige Onanie oder durch das bése Bei- 
spiel geiler Buben und miissiger Romanleserei vorbereitet ist. Hier ist 
das Feld grosser, vor der Hand unbelohnter Leistungen der Geistlichen, 
der Staatslenker, der Aerzte und Lehrer. -— Selbst wenn Noeggerath’s 
u. A. Warnung, den Tripper nicht als leicht oder tiberhaupt heilbar 
zu halten, tibertrieben ist, so enthalt er doch eine grosse Wahrheit: 
wir sind nirgend unsicherer als in der Bestimmung, ob und wann eine 
gegebene venerische Krankheit heilt. Auch das best iiberwachte Bordell 
schiitzt ja nicht durchaus vor Ansteckung. 
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Wo der geringste Verdacht auf eigene Erkrankung oder Theil- 
nahme der Eileiter an erkannten Genitalkatarrhen auftaucht, werde die 
Betroffene durch Bettruhe und etwas entziehende Kost, wahrend der 
Menstruation durch trockene oder lauwarme feuchte drtliche Mittel, 
bis zu Hautreizen, aufmerksam gepflegt, ausser der Menstruation mit 
Kalte in Form der Aufschlage, rings um den Leib geschlagenen feuchten 
Tiicher, Sitz- und Halbbader nach den Grundsatzen der rationellen 
Hydrotherapie behandelt, bei heftigen Schmerzen in ein laues, spiter 
kithler zu nehmendes Bad gesetzt; 6rtliche Blutentleerung und Mor- 
phium-Injection unter die Haut, Chloral in den Mastdarm werden bei 
besonders heftiger Entziindung mit Theilnahme des Bauchfelles in An- 
wendung kommen. 

Riicksichtnahme auf die Hileiter und Hierstécke, auf welche sich 
ein Uterinprocess leicht continuo et contigue fortpflanzt, gebietet, acute 
Gebarmutterkatarrhe nicht zu friih mit Adstringentien anzugreifen. 


b) Der chronische Katarrh. 


Der chronische Tubenkatarrh, hiufiger als der acute in der Leiche 
angetroffen, geht meist aus dem acuten hervor. Daher ist seine Haufig- 
keit oder vielmehr die des Tubenkatarrhes tiberhaupt bei dem acuten 
S. 53 mit in Erwigung gezogen worden. Bei Lustdirnen wird der 
acut eingeleitete, chronisch werdende Katarrh je yach den 
Anlassen, namentlich durch die wahrend der Katamenien vollzogenen 
Beischlaéfe und die vor und nach dem jedesmaligen Coitus néthig ge- 
wordenen Vaginalinjectionen acute Steigerungen erfahren. Sonst 
ist der chronische Katarrh um die Zeit der klimakterischen Jahre zu 
suchen und dem hoheren Alter eigen. 

Pathologische Anatomie. Gewodhnlich sind wieder beide 
Tuben erfasst, verlingert, bogig und in den dusseren Strecken ausge- 
buchtet, um ihr Gekrés, das breite Band, mehrfach gewalzt und meist 
betrachtlich aufgetrieben. Hiufiger als im acuten Katarrhe trifft man 
das Abdominal- wie das Uterinende verschlossen — letzteres manchmal 
nur scheinbar, indem es durch Wulstung und Faltchen der Schleimhaut 
verlegt, jedenfalls sehr verengt ist. An der Schleimhaut fallt die 
Vervielfaltigung und miandrische oder korallenformige Anordnung 
der Schleimhautfaltchen 2. und 8. Ordnung in die Augen; sie wiichst 
mitunter zu polypésen Zéttchen heran. Ihre Farbe ist bleich oder 
noch geréthet; die Rothe ist seltener eine allgemeine, bliuliche, als 
eine nur streckenweise, streifige oder fleckige, frischen Blutaustritten 
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dhnlich — doch nur Injection der kleinsten Venen. Dabei kommen 
auch wahre Blutaustritte, dfter ihre Reste vor: gelbe, graugriine, 
braune oder schwarze Punkte, oder der Tubenschleim ist derart gefirbt. 
Der Schleim ist meist sehr reichlich, durch Verschluss der Miindungen 
der Hileiter angehiuft. Er dehnt nicht allein, wie im acuten Katarrhe, 
den fusseren, sondern oft auch den inneren Abschnitt des Hileiters aus. 
Er fliesst, wenn das Fransenende noch offen, bei geringem Drucke durch 
dasselbe in die Bauchhéhle. Er ist bald dicklich bis kleisterartig, leimig 
oder gallertig, meist aber diinner, serés; bald weisslich bis tiefgelb, 
bald griinlich, réthlich, braun bis schwirzlich oder graublau — ich 
fand auch blaues Pigment (Indican) darin; in diesem Falle stank der 
Schleim. Er reagirt alkalisch oder amphoter, d.h. reagirt sowol 
auf blassblanes wie auf blassrothes Lackmuspapier. 


Fig. 2. A. 
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Fig. 2. A. Querschnitt der normalen Tuba. Se 
, » B. Theil eines Querschnittes bei chronischem Katarrh. 


aa unreifes; a’ reifes Bindegewebe. 
b Gefisse (Querschnitt); b’ erweiterte kleine Venen, hernios tiber die Schleimhautflache | 
herausragend. 
ce mittele Falten; c’ Epithelhaube neben einer solchen. 
dd kleinste Faltchen der Schleimhaut. 
ee gesundes Epithel; e’ mit Wimpern; e” krankes, abgestossenes Epithel; e’ leere, 
abgehobene, lange Epithelscheide. 
f Hyalintropfen in derselben, 
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Die mikroskopischen Bestandtheile sind reichliche oder sparsame, 
geblihte, meist flimmerlose Epithelien, bei langerem Bestande des 
Katarrhs zu Platten- und Spindelzellen umgebildet; viel oder wenig 
Hyalin (S. 58); acuter Anfang und acute Steigerung machen sich 
durch Beimengung zahlreicher Blutkérperchen bemerklich. Gegen 
die Heilung hin gewahrt man fettige Kornchenzellen. Nur bei Grei- 
sinnen fand ich freies Fett; in einem Falle in der Schleimhaut ab- 
geschlossene, mit fettigen Kugeln gefillte, um einen Punkt 
gruppirte Balge. 

Die Schleimhaut ist meist dicker, leichter verschiebbar, manch- 
mal erweicht, selten geschwitrig. Nur unter dem Drucke eingeschlos- 
sener Flissigkeit pflegt sie sich namentlich gegen das Fransenende hin 
zu verdiinnen, wo auch Cystchen auftreten; sie wandelt ihre sam- 
metige Oberfliche in Sehnenglanz um. 

Die submukése Schicht zeigt nicht mehr das unreife Bin- 
degewebe mit missig zahlreichen scharfen Kernen, sondern fertige 
Spindelzellen, endlich parallele, wellige Fasern bis zu schwieligem Ge- 
webe. Die Muskelhaut ist verdiinnt und schwindet endlich unter 
starkem intratubarem Drucke ganz. 

Das Bauchfell, manchmal mit colloiden Kérnchen oder Kalk- 
plattchen besetzt, im ausseren oberen Theile der Tuba nur durch diinne 
Schichten von der Schleimhaut geschieden, wird endlich von deren 
Reizungen erfasst und giebt tribe Stellen und Anheftungen an den 
Darm. . Am hiaufigsten (8mal unter 44 von mir untersuchten Fallen) 
‘verwachst der durch das angesammelte Secret beschwerte EHileiter mit 
dem Hierstocke, manchmal mit der Gebirmutter; einmal bestand Ver- 
einigung mit einer Peritonialcyste. 

Durch ungleiche Ausdehnung des elastischen Gewebes, durch Zug 
des breiten Bandes und durch Vorspriinge der kranken Schleimhaut 
entstehen hiufig Scheidewinde und Taschen, wodurch die Tuba um so 
leichter zu mehreren an einander stossenden, endlich nicht mehr mit 
einander communicirenden Sicken ausgedehnt wird, ‘als sie sich eher 
nach aussen (durch Verkleben der Fransen) als nach innen abschliesst. 
In andern Fallen giebt es jederseits nur einen prallen oder schlottern- 
den, wurst- oder birnférmigen Sack, dessen fusgeres Ende bis tiber 
Kindskopfgrésse (Rokitansky) anschwellen kann: Hydrops tubae 
multilocularis, saccatus. Wenn sein Uterinende noch offen oder 
sogar erweitert ist, so ist bei starkem intraabdominellen Drucke oder 
Erschittterung des Beckens die Gelegenheit zum Abflusse eines grossen 
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Theiles oder der ganzen Flissigkeit gegeben: Hydrops tubae profluens 
(S. 44). In solchem Falle findet man den hydropischen Sack sehr 
zusammengefallen, selbst ganz leer. Haben sich sehr zahlreiche, innige 
Verwachsungen mit den Nachbarorganen, wie nach puerperalen 
Katarrhen gebildet, so lisst sich die Tuba aus der Leiche nicht mehr 
allein herausheben, sondern nur an der schleimhautihnlichen Ausklei- 
dung der nebeneinanderliegenden Fiacher oder eines einzigen, in das 
obliterirte Uterinende itibergehenden linglichen Hohlraumes erkennen. 

Symptome und Verlauf. Nur der entziindliche Anfang und 
eine rasche Verschlimmerung werden der Kranken schmerzliche 
Empfindungen an Ort und Stelle oder Magenkrampf zum Bewusstsein 
bringen.. Der Hydrops wird sich gelegentlich durch Druckerschei- 
nungen (Harn- oder Stuhlverhaltung), Harndrang, Reizung der Hier- 
stécke, bei Verwachsung Dysmenorrhoe) zu erkennen geben, bei Reizlosen 
und Aelteren symptomlos bleiben. Unfruchtbarkeit ist eher zu 
erwarten als Schwangerschaft ausserhalb der Gebarmutter. 

Da ich bei Wéchnerinnen autoptisch verhaltnissmassig selten Tu- 
benkatarrh angetroffen habe, so ist anzunehmen, dass auch gegen dieses 
chronische, an sich mehr ungefihrliche Leiden das Wochenbett, gehorig 
abgewartet, heilsam wirkt. 

Auch der abgesackte Eiterschleim schliesst, sofern er nicht zu 
neuer Entziindung (z. B. durch Aufnahme von Darmgasen wie bei der 
Hileiterschwangerschaft besprochen werden wird) und Durchbruch reizt, 
nicht aus, dass Hindickung zu kreidigem Brei oder aufsaug- 
barem fettigem Detritus ihn unschadlich machen, beziehungsweise 
zum Verschwinden bringen. 

Aetiologie. Lungentuberkulose und die seltenere Genital- 
tuberkulose liefern ein grosses Contingent. Geschwitilste der Hier- 
stécke und der Gebarmutter stehen in zweiter Reihe. In dritter 
Herzfehler, Nierenleiden, Speckkrankheit. 

Diagnose. Geringe Schleimanhaufungen konnen hichstens als 
Riickbleibsel vermutheten acuten Katarrhes je nach den Unterhaltungs- 
ursachen geahnt werden. Die mikroskopische Untersuchung des aus 
dem Muttermunde fliessenden Schleimes kann nur unterstiitzen, wenn 
Uterinkatarrh sicher ausschliessbar ist (vergl. den ,acuten Katarrh‘ 
S. 56). 

Um so besseren, wenn auch immer noch heiklen Anhalt geben 
gelegentlich die grésseren hydropischen Tubensiacke. Sind 
sie nicht verwachsen, so lassen sie sich hbisweilen beiderseits vom 
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Uterus oben abgehend oder eine ihm seitlich oder hinten angelagert 
als verschieden pralle, diinnwandige Geschwiilste von der S. 43 beschrie- 
benen Gestalt fiihlen, von der Scheide, manchmal besser vom Mastdarme 
aus bis nahe an den Hierstock, resp. mit ihm vereint, in denselben 
itberlaufend, wenig verschiebbar. Erreicht oder tibertrifft ein Tubasack 
Kindskopfgrisse, so ist er der Betastung vom Bauche her zuginglich. 
Ch. West giebt den bewahrten Rath, eine Kranke mit dicken oder sehr 
gespannten Bauchdecken vor der genauen Exploration, die dann mit 
einer Hand vom Unterleibe, mit der andern von Scheide oder Mastdarm 
her vorzunehmen ist, zwei Tage im Bett legen, klystieren und ent- 
harnen zu lassen. Nur so erreicht man die erforderliche Schlaftheit 
der Bauchmuskeln, deren Bauche ebenso wie verhaltene Koth- und 
Harnmassen Genitaltumoren vortiiuschen oder vorstellen kénnen. 

Die Perkussion wird uns vor Verwechselung mit aufgeblahten 
Darmstiicken, wiederholte Untersuchung mit dem Finger, besser mit 
zwei Fingern vor jener mit Formverinderungen und Geschwiilsten (La- 
teroflexio, Fibrois, Sarcoma) des Uterus schiitzen. Wo Schwangerschaft 
sich bestimmt ausschliessen lasst, wird in zweifelhaftem Falle die vor- 
sichtig benutzte Gebarmuttersonde méglichste Gewissheit tiber die frag- 
liche Anschwellung verschaffen. Letztere wird dann noch eine Streit- 
frage iibrig lassen: ,Ist das Gefundene, was nicht der Gebarmutter 
angehért, was aber mit derselben verwachsen sich (z. B. beim 
Sondiren) gleichzeitig bewegt, unverwachsen kaum oder nicht folgt, eine 
Tubengeschwulst und, wenn solche, keme Tubenschwangerschaft 
(dariiber ist im betreffenden Kapitel nachzulesen) — oder ist es ein 
geschwollener Hierstock? Der nach der Gebirmutter hin sich zu- 
spitzende, geschlingelte Hydrops tubae ist, selbst wenn mit einem 
Kystoma ovarii verwachsen, eher herauszufiihlen, als ein rundlicher oder 
mehrfachriger Hydrops tubae saccatus, welcher sich nur durch seine 
missige Grésse und sein langsames Wachsthum, endlich Stehenbleiben 
hei bekanntem Volumen. verrith. Hine Hierstocksgeschwulst und sogar 
ein cystisches Myoma uteri pflegen in den zeugungsfihigen Jahren 
rascher und zu bedeutenderem Umfange zu wachsen als jene Kileiter- 
geschwulst, den héchst seltenen Fall von Graviditas tubae spiterer 
Monate und die extrauterinen Bauch- und Eileiterbaucheier ausgenom- 
men. Diese wachsen aber wiederum regelmassiger in bekannten 
Grenzen als die Kystome und Markschwimme. 

Der Probestich wird wol hichst selten wegen einer wasser- 
stichtigen Tuba vorzunehmen sein — es miisste sich denn um den 
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Verdacht einer Tubenschwangerschaft- handeln. Gegentiber dem LHier- 
stocksbalge wird der Tubeninhalt, solange er nicht tiberwiegend eitrig 
ist, durch hyalinhaltigen, fliissigen Schleimstoff und die viel langeren 
Cylinder- und Flimmerzellen vorstechen. 

Allenfalls kann noch eine gesunkene Niere in Betracht kom- 
men, deren Form und festweiche Beschaffenheit nicht immer deutlich 
durchfiihlbar sind — und die héchst seltene Hufeisenniere, welcher 
eine mit der andern Tuba oder dem gegeniiherliegenden ; Hierstocke ver- 
wachsene hydropische Tuba ahneln mag. 

Therapie. Der chronische Katarrh entzieht sich gewohnlich 
jeder Behandlung, da er sich der Erkennung entzieht, was auch bei 
der selten stérenden Eigenschaft des Tubenschleimflusses nichts auf sich 
hat. Wenn unsre Hiilfsmittel, Sterilitat auf ihre Ursachen zu priifen, 
uns im Stiche lassen, kénnen wir einmal an chronischen Tubenkatarrh 
denken. Lingeres Schwitzen im Bette, Dampfbader, das Warmerhalten 
des Unterleibs, stellenweis der Fiisse, wiirden bei rheumatischem Anlasse 
zu rathen sein. Dann beachte man aber die leicht eintretende und gar 
za oft sich verschlimmernde Modekrankheit unserer Damen: die Hart- 
leibigkeit. Darmstockungen unterhalten aber sicher ebenso Geni- 
talkatarrhe, wie es von Seiten der oberhalb des Zwerchfelles gelegenen 
Fehler und der verrufenen Rockbander geschieht. : 

Ein ungewohnlich grosser katarrhéser Sack wird nur dann ernstes 
Hingreifen erheischen, wenn er tief ins kleine Becken, z. B. in den 
Douglas’schen Raum gesunken oder verwachsen Hinklemmung ver- 
ursacht. 

Hier wird auch bei unklarer Diagnose an passend gewihlter Stelle 
der Aspirations-Trokar einzustossen sein. 


Ill. Hyperamie und Entziindung. Salpingitis. 


Lit. Morgagni epist. XLVI, 17. — Voigtel, Path. anat. 
Ill, 524. — Cruveilhier, Traité d’anat. path. gén. Hl, 849. — 
Vocke, Salpingitis puerperalis: Med. Vereins-Zeitung 4. 1860. — 
Aran, Lecons cliniques sur les maladies de l'utérus et de ses annexes. 
Par. 1860. — Puech, Gazette des hopitaux 1860, p. 517 et 522. 

Die Hyperamie der Kileiter ist ein haufiger Befund bei 
Asphyktischgeborenen und steht dem Befunde hyperamischer Hoden und 
Nebenhoden Neugeborener zur Seite. Beide Befunde ereignen sich nicht 
allein bei Beckenendlagen, sondern kommen neben dem Wehendrucke 
auf Rechnung der zahlreichen, in zarte Gewebe eingetragenen Gefasse 
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genannter Organe, welche die Stiatte erdsserer Stauung werden, wenn 
das tibervenise Blut nicht in die Lungenschlagadern entleert werden kann. 

Aehnliche Hindernisse des Blutlaufes als: Herzfehler, Lungen- 
emphysem, Fettsucht, setzen auch bei Erwachsenen eine durch Alkohol- 
missbrauch und Kaffeegenuss sich steigernde vendse Hyperamie, 
wihrend die physiologische menstruelle eine active ist und nebst der 
Hyperamie der Hierstécke und der Gebirmutter wahrend der Katamenien 
sich steigern und nach denselben zuriickbleiben kann, wie am Katarrhe 
S. 60 erldutert worden ist. Je nach dem Anlasse hat die Tuba eine 
lebhaft hellrothe oder eine blaurothe bis braunschwarze Farbung, welche 
sich besonders an der herausquellenden Schleimhaut der geschwollenen, 
fast steifen Fransen hervorthut. Meist kommt es dann zu zahlreichen 
kleinen Blutaustritten (S.61), andere Male zum acuten Katarrhe 
oder zur Entziindung. 

Als Entziindung des Kileiters fasse ich diejenigen Verdande- 
rungen an demselben zusammen, welche von erhéhter Blutzufuhr einge- 
leitet alle seine Schichten zu lebhafterem Saft- und Zellenaustausche 
aufregen. Bei dev dimnen Wandung dieses Gebildes kann keine Lage ~ 
sich entziinden, ohne die tibrigen anzustecken, nur dass bald, wie beim 
acuten Katarrhe, mehr die Schleimhaut leidet, bald, wie bei allgemeiner 
Peritonitis, zunichst der Bauchfellitberzug. Erstere Form wird haufig 
durch Entzindung der Gebirmutterschleimhaut, letztere durch die Se- 
rosa oder das Parenchym des Hierstockes eingeleitet; doch ist Salpin- 
gitis haufiger als Oophoritis. Den acuten Katarrh mussten wir aber 
besonders betrachten theils seiner Producte wegen, theils seiner Ver- 
wandtschaft halber mit den serésen Transsudaten und dem Schleim- 
flusse. 

Die Entziindung ist éfter acut und fieberhaft als chronisch. 
Hier verdicken sich namhaft die Winde des Organes. Zu letzter Form 
gehért die mehr bei Greisinnen anzutreffende Ernaihrungsstérung, wobei 
die Tubenarterien starr und weiter werden, gewohnlich mit Atherom 
noch anderer im breiten Bande verlaufenden Schlagadern. Es kommt 
zum Schwunde der Hileiter. 


1) Croup und Diphtheritis tubae. 


Auf 7 Falle von Diphtheritis uteri puerperalis kann man durch- 
schnittlich 1 Fall von gleicher Erkrankung des Hileiters rechnen, dessen 
Fransentheil hauptsichlich ergriffen wird. Den Croup erwiihnen nur 
Rokitansky , Kiwisch, Scanzoni und Forster; bei hochgradiger Ruhr 


et eg ara 


eines jungen Miadchens fand ich die Anfiinge davon (September 1875): 
kleine rundliche Fetzen waren von der Schleimhaut abgelést, ihre Epi- 
thelien meist verunstaltet oder verfettet. In den Fetzen  stellenweis 
Gefiisse. Grissere Fetzen waren in der Gebirmutterhéhle; an ihnen 
hingen in regelmassigen Reihen die epithelialen Ausgiisse der Schlauch- 
driisen. Die Schleimhiute beider Organe, wie auch die losgetrennten 
Tnseln blutig. In einem Hierstocke ein frisches, im andern ein iilteres 
Corpus luteum. 


2) Hitrige Entzindung. 


Diese Form schreitet éfter vom Uterus als vom Bauchfelle auf 
den Hileiter tiber. Im ersten Falle ist es das Bild eines gesteigerten 
acuten, bisweilen himorrhagischen Katarrhes, oder eine Exsudation 
an der Innenflache einer hydropischen Tuba; im zweiten das der eitrigen 
Infiltration, welche gelegentlich im Zusammenhange mit gleichen 
Vorgaingen des Eierstockes, der Harnblase oder des Blinddarmes und 
seiner Umgebung steht. Die Schleimhaut der kranken Tuba ist  tief 
geréthet oder blass, wulstig und weich, in Fetzen ablésbar; das Bauch- 
fell in der Regel mit der Umgebung verwachsen. 

Symptome. Schmerz in einer oder beiden hypogastrischen 
Gegenden wird meist spontan geklagt. Ist das Bewusstsein, wie bei 
Kindbettfieber oder Pyaimie, Sabinavergiftung, getriibt: so wird der 
Druck auf genannte Stellen wenigstens ein Stihnen oder Reflexbewe- 
gungen auslésen. Die gleichzeitige Peritonitis bestimmt das Krank- 
heitsbild und den Fieberverlauf. 

Bei einseitiger Entziindung ist das Liegen auf der gesunden Seite 
peinlich; bei doppelseitiger active Bewegung des Beckens unméglich. 

Ausgainge. Es geht wol hochst selten ohne dussere Verwach- 
sungen der Tuba ab; nicht immer ohne Verléthung und Verédung des 
Kanales, woraus schwere Nachtheile fiir die Geschlechtsverrichtungen 
erwachsen. In Puech’s Falle trat der Uterus wegen einer beginnenden 
Ovargeschwulst tiefer. Hine Hebamme legt einen Kranz ein. Die 
einseitige Salpingitis abscedirte durch die Bauchwand, dann noch ohne 
dussern Anlass in die Bauchhohle der jungen Frau. 

Die chronische Entziindung, welche eine triibe oder glanzend 
glatte, grimliche, graue oder braune Schleimhaut in den offen- 
gebliebenen Fachern mit Verstreichung der Falten erkennen lasst, be- 
faillt mehr Aeltere, ist daher meist unschadlich. 
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Abscess. 
Verjus, Thése de Paris 1844. Chipault, Bulletin de la soe. 


anatom. de Par. Avril 1861, p. 149. 
Mit dem Namen Abscessus tubae sollte man streng genommen 


nur diejenige Kiteransammlung belegen, welche zwischen den Hauten 
des Hileiters stattfindet.. Doch der praktische Sinn hat auch die ab- 
gesackte Pyosalpinx hieher gezogen (S. 51). 


Von wahrem Abscesse sah ich nur ein Beispiel : 

29jihriges Frauenzimmer. Thrombose des oberen Sichelblutleiters. Lungen- 
tuberculose. Embolus in der linken Art. pulm. aus der rechten Vena iliaca, wo 
ein oben fast quer abgebrochenes, iilteres Gerinnsel steckt. Runde Geschwiire im 
Cécum. Chronische Peritonitis der breiten Bander und des Dougl. Raumes. In 
beider Tuben mehr gewundenem, gelblichem ausseren Drittel Katarrh; Schleimhaut 
daselbst stark injicirt bis blaulichroth, weicher, wulstig; weiter nach innen blass. 
Linke Tuba starker an ihr Ovarium herangezogen; vor ihrem Fransenende sitzt 
obenauf ein lingliches, am freien Ende abgerissenes, fetziges, weiches, gerstenkorn. 
grosses Kérperchen, dessen Héhle Kiter enthilt. 


Wahrscheinlich gehért hieher auch das von Dessauer genau ge- 


schilderte und im Leben nahezu erkannte Beispiel: 

Die Kranke, 20 Jahre verheirathet, hatte nie geboren. Kurz nach der Verhei- 
rathung erkrankte sie nach der sonst regelmissigen Menstruation an einer Unterleibs- 
entziindung, welche sich mehrmals wiederholte. Nach drei Monaten yon Cessatio 
mensium plotzlicher Kintritt heftiger Kreuz- und kolikartiger Schmerzen, wobei viel 
und fast nur geronnenes dunkles Blut abgeht. Die Beine schlafen ein, sind wie 
taub. Bauch sehr aufgetrieben und gespannt, Blasenschmerzen; Puls 108, klein, 
schleudernd (Leinsamenumschlage; innerlich Tinct. Opii). Andern Tags Besserung, 
doch zweimal Schleimbrechen. Befund: Scheide heiss, Secret wenig, zih; Scheiden- 
theil der wenig offenen Gebirmutter ungleich, heiss; der Schmerz steigert sich sehr, 
wenn man den Scheidengrund gegen die Tube erhebt. Unter gesteigerten Cécal- 
schmerzen und Pulsfrequenz (12 Egel) nimmt der Meteorismus zu. Zwei Diitfehler 
fihren Schlucken und den Tod herbei. Varices am rechten Unterschenkel. Fett- 
polster betrachtlich.. Herz miirbe. Pleura-Transsudate. Alte und neue peritonitische 
Verwachsungen; im Dougl. Raume dicker Kiter. Beide Tuben betriachtlich aufge- 
trieben und stellenweis eingeschnirt, in der Mitte bis hithnereigross; schiefergrau, 
quergefaltet. Die linke ist an der Stelle der gréssten Ausdehnung kreuzergross 
ulcerirt und perforirt; die Rinder der Perforation sind gerissen, nicht rund 
und glatt; hieraus ergiesst sich Eiter. Innenraum des Eileiters durch zahlreiche 
Querbalken mehrfacherig. Schleimhaut verdickt, missfarbig, an der Durchbruch- 
stelle frisch injicirt. Rechte Tube ebenso, nur ohne Loch. Beide Firéhren legen 
frei, ohne altere Anheftungen, im Cavum Douglas, dessen Bauchfellbezug ebenso 


schiefergrau gefiirbt ist, wie die Hileiter. Im rechten Eierstocke ein geplatzter™ 


Graaf’scher Follikel mit frischem Gerinnsel. — In Verjus’ Beispiele (15 Tage nach 
Fehlgeburt) war der Abscess kastaniengross. In Chipault’s Beispiele bewirkte ein 
Tubenabscess bei Uteruskrebs acute Peritonitis, 
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Ausserdem kann ein Abscess sich zwischen die Lagen des 
breiten Bandes herabsenken und dessen Phlegmone _herbeifiihren. 
Sonst 6ffnet er sich wol auch in den Mastdarm oder in die Scheide. 


\ 


Jauchige Verderbniss. 


Schon Jauchung des Bauchfells bei Durchbohrung des Wurmfort- 
satzes kann den Tuben und dem Uterus Katarrh bringen (W. Miller, 
Jenaische Zeitschr. 1868). 

Jauchige Sulpingitis duplex sah ich bei Carcinoma uteri. Vel. 
den Fall mit Perforation aus dem krebsigen Proc. vermiformis nach 
der rechten Tuba S. 28. 


Brand, 


Gangran der Tuba ereignet sich bei deren Axendrehung, Ab- 
schniirung (Oophorotomie mit Klemme) und bei schweren Fallen von 
Umstiilpung der Gebarmutter. 

Ursachen. Bildungsfehler der Tuben und des Uterus; zu 
letzteren ist auch angeborne Enge des Mutterhalses zu zahlen, welche erst 
in der Pubertit Beschwerde macht. Die hier einschlagenden Fahrlich- 
keiten sind bei Haematosalpinx (S. 37) erwahnt. Manche parenchy- 
matise Entziindungen verlaufen sicher fétal; so fand ich bei einer Neu- 
gebornen die linke Tuba betrachtlich kitrzer und enger. ; 


Ererbte Lues, durch folgendes Beispiel belegt: 


dojahrige Jungfrau, Krankenwarterin, ist nach des Hausarztes Aussage mit 
Geschwiiren an verschiedenen Kérpergegenden, auch an den Knochen des linken 
Vorderarms behaftet gewesen; die regelmassigen Menses hérten vor einigen Monaten 
ganz auf. Etliche Wochen vor dem Tode Leibschmerzen (Egel), einige Tage vor 
dem Tode geht blutige Fliissigkeit aus der Scheide. Reste von Endocarditis an der 
zweispitzigen Klappe; Rockbandleber; Diinndarm mit der hintern obern Flache der 
chronisch katarrhalischen Gebairmutter verwachsen. In der rechten Darmbeingrube ein 
5 Cm. langer, ebenso breiter, 6 Mm. hoher mit Pseudomembranen bekleideter Kiter- 
herd, in welchen die von Hiter bis 1 Centimeter ausgedehnte aussere Hilfte der 
rechten Tuba und ein 5 Mm. breites, rundliches Geschwiir miindet, welches bis ans 
Bauchfell reicht und dasselbe in der Mitte durchbohrt. Die Epithelien der Tuben 
meist verfettet. Rechter Hierstock mit dinner gelblicher Exsudatschicht itherzogen. 
Linke Anhinge ebenso, nur ohne Abscess, weniger stark entztindet, aber mit der 
_hintern Flache des Uterus im Dougl. Raume ziemlich innig verwachsen. 


Peritonitis kann schon im Kindesalter Salpingitis veranlassen, 
wie ich neben Oophoritis und Parametritis an einem lupésen 14jahrigen 
Madchen fand neben Lungentuberkulose, Taenia solium und Oxyuren. 
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Die Bauchfellentziindung war von einer Stelle des Darmes ausgegangen, 
welche ein tuberkuléses Geschwiir beinahe durchbohrt hatte. 


Operationen an der Gebirmutter (zu haufiges oder zu 
gewaltsames Sondiren, Aetzen, zumal bei vorhandener, wenn auch 
ilterer Perimetritis) und den Hierstécken. 


R. Barnes: Kiinstlicher Abortus, Eiter in beiden Tuben; der aus der linken 
war in die Bauchhéhle geflossen, darauf tédtliche Peritonitis. 


W ochenbett. 

Morgagni: Tod nach hektischem Fieber am 30. Tage nach der Geburt. 
Linker Eierstock gallertig erweicht. Rechter mit dem Grimmdarm und der Tuba 
verklebt, nebst letzterer eiterig zerfressen. Vorderwand des Uterus schwarz hyper- 
imisch. 

Waldeyer wird zu der Ueberzeugung gefiihrt, dass sich im Kind- 
bettfieber ein mehr und mehr anwachsender, aus Eiter und Bacterien 
zusammengesetzter Infectionsstoff entwickele, der sich einigermassen 
selbststiindig, aber stetig von der Innenfliche des Genitalkanals aus 
nach der Serosa mittels der Lymphgefiasse fortbewege und vom Becken 
aus bis tiber das Zwerchfell hinauf steige. Erst spater treten unzu- 
sammenhingende Affectionen der Gelenke etc. auf. 


‘Diagnose. Meist verbirgt sich das Leiden unter dem bekann- 
ten Bilde der Perimetritis oder Peritonitis. Der Dessauer’sche Fall 
(S. 66) thut die Méglichkeit emer im Leben zu stellenden Diagnose 
dar; man schwankte nur zwischen Salpingitis und Oophoritis als Ur- 
sache der Bauchfellentztindung. Nach gegebenen Vorlagen wird man 
gelegentlich auch an Extrauterinschwangerschaft denken miissen, wovon 
spiter! Aran hielt einmal einen Tubenabscess fiir Eierstocksabscess. 
Courty halt mit Recht ein, dass in aihnlichen Fallen der fiihlbare Tu- 
mor nur dann als Tuba gedeutet werden darf, wenn man, was unter 
solchen Umstiinden schwierig und nicht ungefihrlich, neben demselben 
den gesunden Hierstock [nach B. Schultze] fiihlen kann. 


Behandlung. Die Verhiitung wird die 8.58 aufgestellten 
Grundsiitze, eventuell eine antisyphilitische Kur zu befolgen haben. Die 
ausgesprochene Entziindung verlangt sehr behutsames Untersuchen, ab- 
solute Diét und strenge Ruhe der Kranken, je nach dem Kraftezustande 
und der Hihe des Fiebers allgemeine oder drtliche Blutentzichung, 
Rumpf und Schenkel bedeckende Kisumschlage, Morphium. Im Falle. 
der Genesung vorsichtige, besonders Schwefelbader und Kuren mit Jod 
und Brom. 


Schon Kiwisch macht darauf aufmerksam, dass nach schweren 
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Beckenzellgewebsentziindungen, namentlich Wochenbetten, beiderseitige 
Unwegsamkeit der Tuben bisweilen angenommen werden muss; dennoch 
tritt bei angemessenem Verhalten nicht selten, wenn auch nach Jahren, 
wenigstens einseitige Conceptionsfahigkeit oder vollkommene Restitutio 
in integrum ein. Ich kann in dieser Beziehung erfolgreiche Nachkuren 
in den Badern Schlangenbad, Ems, Teplitz, Landeck, Kreuznach und 
Télz rithmen. 


k) Krankhafte Erniihrung. 
I. Hypertrophie. 


Der wahren Hypertrophie des Eileiters begegneten wir schon beim ~ 
Katarrhe: in Folge der anfanglichen Anstrengungen, den Inhalt der 
Hirdhre zu entleeren, hypertrophirt deren Muskelhaut. Aehnliches ge- 
schieht bisweilen bei Haematosalpinx, in der EKiréhrenschwangerschaft, 
bei Ovarien- und Uterusgeschwiilsten, welche die Tuba reizen, ohne sie 
zu stark zu zerren, noch platt zu driicken. Die Verlingerung, welche 
der Kileiter wihrend der normalen Schwangerschaft erfahrt, bildet sich 
nebst der Auflockerung seiner Schleimhaut in der Regel im Wochen- 
bette zurtick. 

Auch die cylindrische theilweise Hypertrophie, welche Klebs 
vom Uterus her bis zur halben Lange beide Tuben mit Erhaltung ihrer 
Lichtung befallen sah, betraf nur die Muskelschicht und ging dann 
plotalich in die normalen Eileiter tiber. Myome in den Wanden des 
Eileiters sind in Ashwell’s Lehrb. der Krankh. des weibl. Geschlechts, 
bei Th. Safford Lee, Geschwiilste der Gebarmutter S. 278 und in 
Forster’s 8. Auflage des Lehrb. der pathol. Anat. (ed. Siebert) erwahnt. 


Il. Atrophie. 


Bisweilen schrumpfen und veréden im héheren Alter die Tuben 
in jeder Richtung bis zur vélligen Obliteration unter fettiger Entartung 
ihrer Haute. Ihre, sowie der breiten Binder Schlagadern sind rigid, 
erweitert und stark geschlangelt, in den Venen Gerinnsel, auch Steine. 


Tl. Speck. 
Die Speck- oder amyloide Entartung befallt die Tuba héchst 
selten in Folge allgemeiner Speckkrankheit. 


Ich habe einen einzigen Befund: 
2Ajahrige Jungfrau, seit 8 Jahren wegen Coxitis im Leipziger Krankenhause, 
litt. éfter an Gelbsucht, Ohnmachten und allgemeinen Krampfen. Befund am 23. Mai 
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1861: Kérper mager, blutarm, Schenkel jdematis, miassiger Ascites. Becken etwas 
schriig verengt. Der rechte Schenkelkopf steht atrophisch in einer Art von After- 
pfanne etwas nach hinten tiber der fritheren, verflachten und fast tiberwachsenen 
Pfanne. Im Gehirne tiber 100 Finnen. Amyloid der Milz, Leber, des Herzhbeutels 
und Fleisches, des Pankreas, der Nieren, Nebennieren. Die Gefasse der Gebar- 
mutter und der Tuben farben sich auf Zusatz von Jod und Schwefelséiure roth, 
die Bindgewebsmasse des Mutterhalses violett, der Gebirmutterschleim blau, einzelne — 
Tubenepithelien (worunter wenige Spindel- oder Pflasterzellen ) roth bis violett. 

Hyperkrinie der Tuben. 


Vy ear 


Lit. F. L. Meissner, die Frauenzimmerkrankheiten, Leipz. 1845. 
Lys. cea 

Selten kommt Verknécherung der inneren Schicht einer wasser- 
stichtigen Tuba vor (Rokitansky); in einem Falle standen die schuppen- 
formigen gelblichen Knochenplittchen in mehreren Gruppen beisammen 
(Klob). Auch die fibromuskularen Geschwiilste der Tuben koénnen ver- 
kalken. Endlich verkreidet bisweilen nicht nur der eingeschlossene, 
dicke Hiter des Tubenkatarrhs, sondern man findet auch Kalk in den 
geschichteten Korperchen in den Hileiterfransen, Blaschen bis ther 
Hirsekorngrosse. 


Wis La e338: 


Trotz gleichzeitiger angeborner Syphilis beider Hierstécke und der 
Gebarmutter sah ich die Hileiter frei ausgehen. Dagegen beschreiben 
Ch. Bouchard und Lepine (Gaz. méd. de Paris no. 41, 1866) An- 
schwellung beider Tuben bis zu Fingerdicke unter Verlust der Lich- 
tung. 

In jedem Hileiter sassen drei haselnussgrosse weiche, réthliche Gummata. 
An der Schnittfliche gewahrte man graue, durchscheinende Kérperchen von Sandkorn- 
Grésse, wahrscheinlich phosphorsauren Kalk, in verfettetes, an Kernzellen reiches 
Bindegewebe eingestreut. 

Der Befund Vallisneri’s (Ist. della Generazione P.II. ¢. V. n.21. 
Bei einem Weibe waren Scheide, Gebirmutter, und der ganze rechte 
Kileiter verschwart) ist beweisender fiir Lustseuche als Morgagni’s An- 
merkung Hpist. XLVII, 28, nach welcher neben Geschwiiren an den 
Lefzen und einem weisslichen Auswuchse am After an der Aussenfliche 
des Ovarendes einer Tuba ein Korperchen sass von der Grésse und 
Consistenz einer miissigen gekochten Fisch-Krystalllinse, wihrend die 


Mitte des andern Kileiters mit Kleineren derartigen Kérperchen (Colléi- 
den?) besetzt war. 
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1) Neugebilde. 
I. Bindegewebe. 


Lit. Baillie, Anat. des krankh. Baues u. s. w. A. d. Engl. v. 
Simmering. Berlin 1794, S. 235. — R. Lee, Von den Geschwiilsten 
der Gebarmutter. A. d. Engl. Berl. 1848. — Simpson, Diseases of 
women, p. 541. — C. Rokitansky, Lehrbuch u. s. w. I, 442. — J. 
M. Klob, Pathologische Anatomie der weiblichen Sexualorgane. Wien 
1864. S. 292. : 

Die Bindegewebsablagerungen in den Eileitern sind bald unbe- 
stimmt verbreitete, meist nach Entziindung zuriickbleibende Sch wielen 
und Narben, gelegentlich mit Obliteration des Kanals; ihr Sitz ist 
das submukése Gewebe — bald umschriebene fibrése oder fibro- 
muskulare Geschwiilste. Letztere sind den viel haufiger in der 
Gebarmutter vorkommenden analog und gehen endlich in die reinen 
Myome (S. 71) itiber. 

J. Fr. Meckel erwahnt einen dreieckigen, langlichen, 5 Cm. langen, an der 
Grundflache 4 Cm. breiten, 2,5 dicken fibrésen Kérper, der innen eine knirschende, 
kornige, zerreibliche Masse enthielt. 

Klob traf die Tubenfibroide mehrentheils in den ausseren Schich- 
ten der Wandung, von wo sie geschwulstformig vorragten oder sogar 
gestielt herabhingen. Rokitansky gibt Erbsen- bis Bohnengrésse an; 
Simpson fand ein Fibrom von Kinderkopfgrdésse. 

Durch Warzen und Papillargeschwilste, welche man hin 
und wieder an der Innenfliche wassersiichtiger Tubensicke trifft, gehen 
die Hyperplasien der Schleimhaut in die alshald zu beschreibenden 
Polypen tiber. 

Bei einer 49jahrigen Frau mit altem Magengeschwii, chronischer Peritonitis 
und Stenosis ani war der Mastdarm durch ein falsches Band an die rechte Tuba 
geheftet. Letztere, hier geknickt und nur in ihrer Mitte durchgangig, trug dicht 
unter dem Ansatze jenes Zaumes einen 1 Cm. breiten warzigen Auswuchs, bei 
chronischem Katarrh. 

Manchmal schwellen die Tubenfransen zu birnformigen, weils- 
sen, knorpelharten Knoten an, welche aus dichtem Bindegewebe bestehen 
@nd aus einer Wucherung der kolbigen Fransenenden hervorgehen. 
Letztere werden dadurch gelegentlich lang ausgezogen und fadenfein 
gestielt, sonach den Morgagni’schen Hydatiden ahnlich. Sollte sich ein 
solcher Kérper von seiner Grundlage lésen, so wiirde er eine Art der 
freien Korper in der Bauchhohle darstellen. 

Endlich treten am Bauchfelle der Hileiter, wie langs der 
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Firste des breiten Bandes mitunter vielgestaltige Zotten auf. Wenn 
sie nicht abgerissene Briicken sind, stellen sie einfache oder gespreizte, 
selbst durchlichert aufsitzende bis 0,5 Cm. hohe, stumpfe Auswiichse 
dar, an denen Klob Lingen- und Kreisfasern unterschied. Sobald sich 
diese Neugebilde mit Serum fiillen, gehen sie in die gleich zu schil- 
dernden iusseren Cysten tiber. 
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Hochst selten besetzen bohnen- bis wallnussgrosse Lipome, sonst 
nicht zu selten im breiten Bande, das aussere Drittel der Tuba selbst; 
ein solches sass vorn und oben unter dem Bauchfelle einer 47jahrigen 
Frau (Rokitansky). 


il: Po Lyipe ws 


Unter 200 Leichen traf ich nur zwei mit Eileiterpolypen. Sie 
werden, wie auch die Papillome, leicht tibersehen, wenn man die ge- 
éffmete Schleimhaut nicht unter Wasser ausbreitet. 

In einem Falle (58jahrige Frau, steril, Herzfehler; eine Narbe der rechten 
Wand der Gebirmutter hat letztere schrig verzogen) waren mehrere Polypen auf 
der hamorrhagisch-katarrhésen Schleimhaut des zu einer hydropischen Héhle aus- 
gedehnten linken Eilciters unter Abschluss des Hierstockendes. 

Gréssere Polypen, eine grosse Seltenheit, kénnen sowol in der 
Tubahohle, als auch dem Uterus angehérig, und vor dem Uterinmunde 
des Hileiters lagernd, Tubarschwangerschaft begiinstigen; von 
, Jedem dieser Vorkommnisse wird uns ein Beispiel in genanntem Kapitel 
beschaftigen. 


IV. Cysten. 


Lit. Rokitansky, Lehrbuch HI, 8. 442. — Klob, Pathol. Ana- 
tomie der w. Sexualorg. S. 294. — Veit, Krankh. der w. Geschlechts- 
organe (unter ,Kierstockswassersucht*). — Prosch und Ploss, Medici- 
nisch-chirurg. Encyklopadie fiir praktische Aerzte. Leipzig, Brockhaus 
1854. I. S. 547 und 558. — C. Hennig, Archiv der Heilkunde 1863 
und: der Katarrh etc. 2. Ausg. S. 109. — vy. Chamisso, Berliner Bei- 
trage zur Geburtshilfe und Gynikologie 1, 140. — M’Swiney, Dubl. 
Journ. of Med. Se. Sept. 1814. — F. C. Faye und E. Winge, Norsk® 
Magaz. XV, 7, p. 598; 1861. — W. Waldeyer, Eierstock und Hi. 
Leipzig. — R. Virchow, Onkologie I, S. 262. 


1) Aeussere. 


a) Morgagni (Hpist. XLVII, 12) fand bei einer Jungfrau an 
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dem einen breiten Bande in der Nahe des Hierstockes eine ungestielte, 
an dem anderen die gestielte Hydatide. Wahrend die erste vom N e- 
beneierstocke (Spiegelberg, Archiv fiir Gynikologie I, 482, exstir- 
pirte eine mannskopfgrosse) ausgeht, wird die zweite, nach ihrem 
Entdecker benannte, als physiologisch begriindete Bildung bei mehr 
als ‘/, der Leichen gefunden. ) 

Diese Morgagni’sche gestielte Hydatide ist die oberste Stelle 
des Miiller’schen Fadens, dadurch ausgezogen, dass ein Theil desselben 
hoch oben am Zwergfellbande der Urniere festgehalten wird, so dass 
sich die Verbindung dieses Theiles mit dem spiiteren Kanale zu einem 
langen Faden auszieht. Der meist breit anfangende Stiel sitzt bei Ge- 
schlechtsreifen stets an der vordern Flache des breiten Bandes, gleich- 
laufend mit der Eirdhre und steht nicht selten ein gutes Stiick von 
ihr nach unten ab. Ich fand sie dfter links als rechts erhalten, am 
seltensten beiderseitig, einmal auf der rechten Seite sogar doppelt. Der 
Stiel wird bis 1,4 Cm. lang, die lingliche Cyste héchstens wallnuss- 
gross. Thr Inhalt ist meist flimmerndes Cylinderepithel, welches ihre 
Wand einschichtig besetzt, manchmal aber unter dem Drucke der Fliissig- 
keit die Wimpern verliert, verfettet und sogar platt wird. Von Wich- 
tigkeit wird diese angeborne Bildung nur, wenn ihr Gewicht den Tu- 
bentrichter vom zugehdrigen Hierstocke abzieht und die Befruchtung 
hindert. 


8) Nur in vorgeriickterem Alter kommen auf dem breiten 
Mutterbande, besonders an den Eileitern und Kierstécken mohnkorn- 
bis erbsengrosse platte Blaschen vor, welche eine colloide, hin und wieder 
harter (wie die verknéchernden geschichteten Kérper S. 72) werdende 
Feuchtigkeit enthalten. Im Anfange sah Rokitansky eine zarte, faserige 
Bindegewebskapsel, im Innern Kerne angehauft. An den Fransen, na- 
mentlich an ihren freien Enden, trifft man bisweilen beiderlei sandkorn- 
ahnliche Cysten, deren eine ebenfalls an der zu einem Faden gezerrten 
Fimbria herabhangen kann. 


Eine gréssere bis 1 Cm. Durchmesser haltende Cyste sah ich an jeder Tuba 
einer 42jahrigen Frau. Wahrend die linkseitige dicht unter einer der unteren 
Fransen sass (ohne deutlichen Zusammenhang mit einer derselben) und einen an 
zwei Stellen blasig aufgetriebenen Stiel hatte, sass die rechtseitige breit oben 
auf, 2,5 Cm. vor ihrem Ovarende. Inhalt: braiunlich-rothe Jauche. 

Bei einer 54jihrigen Wittwe sassen unter dem Bauchfelle der Mitte des 
linken Hileiters zwei gelbliche Blaschen. Eins enthielt neben frischen Blutkérperchen 
rundliche, zerfallende, verschieden grosse, matte Kérnchenzellen, viel zerfliessliches, 
mehrkerniges Pflasterepithel und einige hyaline Schleimtropfen. 
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«) Kleine, bis 8 Mm. im Durchmesser haltende, flache Blaschen 
besetzen bisweilen in radienformig geordneten Reihen die Schleimhaut 
des Trichters, so dass sie an den offenen Stellen der Fransen zu Tage 
liegen. Selten trifft man sie in der Schleimhaut des ausseren Drittels 
bis zur Mitte; noch seltener im inneren Drittel. Die kranke Stelle 
des Hileiters, durch Wassersucht erweitert und blind am Hierstocke en- 
digend, manchmal mit ihm verwachsen, ohne mit einer Ovareyste im 
Zusammenhang zu stehen, tragt dann eine blasse, hie und da durch 
braune Pigmentflecke getiipfelte, buchtige Auskleidung, in welche sago- 
ihnliche Kérper eingebettet sind. Solche Koérper, einander ungleich 
an Grosse, die grésseren nach aussen, sind entweder hohl und mit 
Schleim gefiillt und einformig von Hille, oder zwar geschlossen aber 
mit einem dunklen Punkte auf der Spitze mitesserartig versehen, 
oder es sind offene, 1--2 Mm. tiefe Napfchen, bisweilen mit gelbem 
Rande. Letztere bekunden die Entstehungsart der Sagokérperchen aus 
wahren oder scheinbaren Follikeln der netzférmigen Schleimhaut, wie 
sie zwischen und auf den Balkchen an dieser Gegend vorkommen. 
(Hyrtl’s ,blinddarmférmige Driischen in ampulla tubae‘.) 

Die jiingeren derartigen Gebilde sind oben breiter als am Grunde, 
seltener umgekehrt, und lassen zuweilen noch einen Besatz aus regel- 
missigen, wiirfligen Epithelien erkennen und schliessen neben Mucin 
die S. 55 beschriebenen Hyalinkugeln und zerfliessliche spindel- oder 
ritbenférmige Kérper, wahrscheinlich schleimig zu Grunde gehendes 
Cylinderepithel ein. Hie und da findet man noch Flimmerzellen. Vergl. 
Fig. 1 D. 

6) Wie weit gréssere, unregelmissige Blasen hieher gehdren 
oder véllige Neugebilde sind, entstanden aus wassersiichtig gewordenen 
Bindegewebszellen, konnte ich bei dem spirlichen und héchst schwierig 
zu untersuchenden Materiale nicht ermitteln. Ihre Decke besteht aus 
einer dimnen Schicht reifen Bindegewebes. — Kiwisch fand eine oder 
mehrere erbsen- bis wallnussgrosse Cysten ,unter der Schleimhaut* ; — 
ihre Umgebung aus zum Theil fettig entarteten Faserzellen: beide Be- 
funde deuten auf chronischen Katarrh, unter dessen Einfluss wol 
diese wie die @-Cystose zu Stande kommt. Selten ist der Inhalt Col- 
loid, nur einmal fand ich ihn eiterig, 

y) Honiggeschwulst. Uterus bicornis duplex cum vagina 
simplici; das rechte Horn war schwanger gewesen und hatte binnen 
14 Tagen seine Placenta aufgezehrt. Im ausseren Drittel der linken 
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Tuba. sass ein Atherom; seine Meliceris-ihnliche Cyste war an der 
Oberflache durchbrochen (Faye). 


6) Hydrops tubae occlusae, vergl. S. 42 und 62. 

Kine 47jahrige Geisteskranke starb an Lungenentziindung. Beide, am Ab- 
dominalende mit eingeschlagenen Fransen verschlossene Tuben waren von schleimig 
blutigem Inhalte sackig ausgedehnt, am meisten die linke, welche durch. peri- 
metritische Adhiasionen erheblich gefesselt war. (v. Chamisso.) 

é) Cystis tubo-ovarica. Diese Form gehért schon dem 
Gebiete des Praktikers und der Pathologie der Hiersticke an. 

Gr. Hewitt (Med. Times 28. Nov. 1874) rottete mit giinstigem Erfolge einen 
Kierstocksbalg aus, welcher eine muskulare Hiille darbot. Letztere kann wol 
nur yon dem in den Bereich der Cyste hineingezogenen Hileiter herstammen, da 
nur Sangalli (Storia dei tumori II. p.220) eine im Innern aus organischen Muskel- 
fasern zusammengesetzte Hierstocksgeschwulst sah. 

¢) Tuba gravida. In Fallen, wo der Embryo und auch der 
Nabelstrang des abgestorbenen Tubareies aufgesogen sind, kann die vor- 
findliche Cyste inrige Deutung veranlassen. Der Nachweis von Hihiuten 
und Chorionzotten entscheidet. 


Bedetitung. Die kleinen endosalpingen Cysten kénnen Ver- 
stopfung, wenigstens Ablenkung des Kanales verursachen, mehr noch 
die grésseren in der Substanz entstandenen, welche gleich den Myomen 
und Fibromen wirken. 

Diagnose. Wir verweisen auf das S. 63 gesagte. Hin grésserer 
Gehalt der fraglichen Geschwulst an glatten Muskelfasern kann der- 
selben periodische Formveranderungen ertheilen, z. B. bei langerem 
Betasten oder auf Einfluss des Mutterkorns. Ausserdem ist auch wah- 
rend, besonders kurz vor der Menstruation ein fluxionaéres Anschwellen 
méglich. Von Eierstockscysten unterscheiden sich die tubaren durch 
ihren fliissigen Mucingehalt. 

Behandlung. Nach dem friiher Gesagten kénnen nur dic héchst 
seltenen grossen Hileitercysten Gegenstand der arztlichen Beobachtung 
und nur dann der EHingriffe werden, wenn sie Torsions-, Kinklemmungs- 
oder iiberhaupt lebensgefahrliche Entziindungs- und Schmerzanfalle ma- 
chen. Man verfahrt dann wie gegen Cysten des breiten Bandes (Th. 
Keith, on the diseases of the ovaries I, p. 239 und Edinb. Journ. 
May 1869. — Spiegelberg, Arch. f. Gynak. 1,482) oder des Hierstocks. 

Der Vollstaindigkeit, nicht der Nachahmung wegen, sei das aben- 
teuerliche Vorgehen Cartwright’s angefiigt. 


Dieser wollte bei einer 19jahrigen Frau wegen deutlicher Verwachsung das 
Ovarium nicht exstirpiren. Durch ein Speculum schob er, einen mit Draht ver- 
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sehenen elastischen Katheter in die Gebirmutterhdhle, zog den Draht zuriick, damit 
die Spitze biegsam sei, und suchte mit ihr die Tubamiindung der kranken Seite. 
Dies gelang. Nun schob er den Katheter in den Eileiter, glaubte, nachdem er 
3 Cm. weiter vorgedrungen, in eine Erweiterung zu kommen [oder in einen falschen 
Weg] und schob noch 5 Cm. vorwarts, wie durch eine weiche, nachgebende Masse 
hindurch. Nach Ausziehen des Instruments floss eine gallertartige Masse ab; er 
wiederholte den Versuch dreimal von sieben zu sieben Tagen und wickelte den 
zihen, im Muttermund erhartenden Inhalt zeitweilig durch eine mit Baumwolle 
umwickelte Sonde heraus. Heilung folgte. 


Da die Obduction fehlt, so ist die Natur der fraglichen Cyste 
unbestimmbar. 


V. Tuberkel. 

Lit. Morgagni, Epist. XXXVII, 34. — Reynaud, Archiv. gén. 
de méd. T. 26, p. 486. 1831. — Godart, Bull. d. 1. soc. anat. — 
Pégot, Schmidt’s Jahrbiicher 8, 375. — Baucek, Medic. Jbb. des 
dsterr. St. 1841, Decbr. 8S. 269. — Fr. A. Kiwisch, klinische Vor- 
triage tiber spec. Path. u.s. w. Il. Prag 1849, S. 216. — Geil, tiber 
die Tuberkulose der weibl. Geschlechtsorgane. Inaug. Abh. Erlangen 1851. 
— Bristowe, Transact. path. soc. Lond. 1855. p.276.— Kryszka, Zeit- 
schrift d. Gesellsch. der Aerzte zu Wien. Mai 1857. — H. Cooper, Brit. med. 
Journ. Oct. 1858. —A. Gusserow. Demuliebrium genitalium tuberculosi. 
Diss. inaug. Berolin 1859. — Crocq, Bullet. del’Acad. de méd. de Belgique. 
1860. Sér. Il. T. TI, n.2. — Veit a.a.O. 8. 319. — C. Rokitansky, 
Lehrbuch der path. Anat. 3. Aufl. 1861. III. 8. 444 und Allgemeine 
Wiener med. Ztg. n. 21, 1860. — Sillaud, des tubercules de l’ovaire 
et des trompes. Thése de Paris 1861. — Namias, sulla tuberculosi 
del l'utero et degli organi ad esso attinenti, 1861. — Virchow, On- 
cologie, Berlin 1865. Hl. 8.654 u. 748. — Brouardel, De la tub. 
des organes génitaux de la femme. Theses de Paris 1865. — 
Courty, Traité prat. des maladies de l’utérus. Par. 1866, p. 855. 
— Tomlinson, obstetric. transact. Lond. V. — Paulicki, 1869. 
Lebert, Archiv fir Gynikologie. IV, 457. — 0. Lehnert und A. 
Wernich, Berliner Beitriige zur Geburtsh. I, 8.32 u. 49. — Scanzoni, 
Klob u. aa. OO. S. 825 und bez. 296. — A. Valentin, Virchow’s 
Archiv 44, 299. — O. Schiippel, Ueber die Identitat der Tuberku- 
lose mit der Perlsucht, Virchow’s Archiv 56, 38. 1872. — Klebs, 
Handbuch der patholog. Anatomie. 4. Lief. Berlin 1873. S. 825. — 
Carswell, Pathol. anatomy. Art. Tubercle. Abbildung Pl. Il. Fig. 1~ 38. 

Die Tuberkulose ist eine ziemlich seltene, aber eine der wichtigsten 
Veranderungen der Hileiter; sie ist durch gut verwerthetes Material 


allmahlich der klinischen Beobachtung zuginglich, aber auch schon bei 
Thieren als einer der Anlisse zur Nymphomanie nachgewiesen worden. 
Weder beim Menschen noch bei Thieren verschont sie irgend ein Alter 
und ist wegen der erblichen Verhaltnisse gefihrlicher als der ohnehin 
seltene Krebs. Sie verdient eine ausfiihrliche Besprechung. 


Einigen Anhalt giebt die Zusammenstellung von Kiwisch (I, 524), 
wonach auf je 40 an Tuberkulose in Prag verstorbene Weiber 1 Tuber- 
kulose der Genitalien kam; Namias 8:1; Puech 50:1; Louis 
66:1; Cless 70:1; A.Courty 100:1. Demnach scheinen Land 
und Klima Einfluss zu haben! 


Pathologie. 
1) Die acute Tuberkulose. 


Die acute Tuberculose ist fiir die Hileiter bisher nur durch zwei 
Beispiele vertreten : 


34jahrige Frau hustet in den letzten drei Monaten der neunten Schwanger- 
schaft und stirbt am 19. Tage nach der Niederkunft. Granulationen in den Lungen 
bestehen neben solchen auf der Uterusschleimhaut und den Tuben, besonders der 
rechten. In den Hileitern waren die Knétchen graulich, im Uterus, dessen Wand 
in seiner ganzen Dicke bis ans Bauchfell damit besetzt war, auch graugelblich, 
mohn- bis hirsekorngross, die Schleimhaut davon wie zernagt. (Rokitansky.) 

A4ljahrige Wittwe, seit zwei Jahren amenorrhoisch, blutet plotzlich stark 
(Abortus wahrscheinlich) acht Tage lang nach Abtreibungsversuchen. Diagnose: 
Intrauterinpolyp. Nach Erweiterung mit Laminaria fihlt man nur die unebene 
Placentarstelle. Febris continua, Zeichen acuter Miliartuberculose der Lungen, 
welche 33 Tage nach der Friihgeburt den Tod beschleunigt. Die Lungenerkrankung 
zeigte sich als secundir: graue, durchscheinende Kniétchen; wenige grauweisse in 
den Nieren. Vier bis fiinf groschengrosse Geschwiire im Coecum und Colon ascendens. 
Gebarmutter etwas grésser, Placenta-Stelle vorn. Beide Tuben verdickt, sehr er- 
weitert, wurstférmig geschlingelt und mit einer diinnbreiig-kaisigen Masse gefiillt. 
Das Bauchende der einen haftet rechts am grossen Netze, das der linken an der 
Psoasbinde. Der vorquellende Kisesaft erweist sich bestehend aus Detritus und 
Eiterkérperchen;- auf der Schleimhaut der EKileiter erkennt schon das blosse Auge 
graue, durchscheinende Knétchen. (Wernich.) 


Wir sehen also in beiden Fallen beide Tuben ergriffen. 


2) Die chronische Tuberkulose. 
a) Primary. 

Scanzoni und Klebs laugnen das primire Auftreten der Tuber- 
kulose in den weiblichen Geschlechtsorganen, wie man denn die Tuber- 
kulose der Hierstécke iiberhaupt eine lange Zeit in Abrede stellte. 
Klebs behauptet, die tuberkulésen Verainderungen kénnen, ohne eine 
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Spur zuriickzulassen, an einzelnen Orten aufgesogen verschwinden, 
wihrend sie an andern sich weiter entwickeln. Dies heisst aber den 
Thatsachen Gewalt anthun. Man verfolge die gleich einzuschaltenden 
Krankengeschichten und Sectionsergebnisse. Und woran soll man eine 
aufgesogene Tuberkelablagerung erkennen? Hinterlasst sie nie Spuren 
oder welche? Ist ihre Annahme itherhaupt begritndbar? Veréden und 
nekrobiotisch abgestossen oder abgekapselt werden kann wohl hie und 
da ein Tuberkel oder eine tuberkulése Schichte — aber dann bleibt 
immer eine erkennbare Schwiele, eine verkreidete oder verfettete Stelle, 
eine Narbe. 

Die primaire Tubentuberkulose kann den einzigen tuberkulésen 
Befund in der Leiche ausmachen. 

Oefter ist zugleich der Uterusgrund oder die Placentarstelle 
der Wochnerin (Rokitansky, Namias, Brouardel), das Bauchfell, eine 
Niere, héchst selten sind die Eierstécke tuberkulés. Diese durch drt- 
liche und regionire Ansteckung, dann durch die Lymphbahnen sich 
verbreitende Form kann auf dem Wege der Metastase oder der Blut- 
wanderung endlich auf die Lunge iibergreifen. In solchem Falle werden 
die Lungenverainderungen die jiingsten sein. Solche aufsteigende 
Tuberkulose, im Gegensatze zu der gewdhnlich von den Lungen 
oder Bronchialdriisen zu Milz, Leber, Darm, secundir auch einmal die 
Genitalien erfassenden, dfter auf Hirn und Riickenmark oder deren Haute 
tibergreifenden, absteigenden Tuberkulose findet ihr Analogon beim 
minnlichen Geschlechte. Hier faingt die Zerstérung an den Harnwegen 
oder den Genitalien an und schreitet aufwirts fort. 

Bei einem vierjihrigen Knaben, der, um der erblichen Anlage zu entgehen, 
von Mittelamerika nach Leipzig gebracht worden war, fing die Tuberkulose am 
rechten Nebenhoden an, gieng auf die linke Niere (Pyramide), dann auf die andere 
Niere, Gekrisdriisen, Milz und Leber, rechte Hilfte des Kleinhims und Hirnhaute, 
endlich auf die Bronchialdriisen und Lungen tiber und tédtete acut hydrocephal. 
(22. April 1871.) 

Die Schleimhaut, gewodhnlich des Bauchendes der Tuba, ist im 
Anfange mit feinsten grauen, einzelnen oder gruppirten (,Miliar-*) 
Kérnchen durchsprengt, geréthet, manchmal katarrhalisch. Spater wird 
das ganze Tubengewebe von der Schleimhaut aus compact; die Faltchen 
und Blattchen der letzteren schieben sich wulstig und unférmlich in 
einander und versperren den Kanal. Zu dieser Zeit bietet das. Mikro- 
skop ein manichfaches, lehrreiches Bild dar. An durchscheinenden, 
spiter triib werdenden und sich staubig ausnehmenden Stellen der 
Schleimhaut nimmt deren Binde- und zartes Muskelgewebe besonders 
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in der Nahe von Blut- und Lymphgefassen und in deren’ Sprossen 
(W. Brodowski, Virchow’s Arch. 63, S. 118) neue Gebilde auf, welche 
die auch von der Perlsucht des Kalbes her bekannten Riesenzellen 
erzeugen. Diese rundlichen oder linglichen, mehrentheils zackigen oder 
welligen Zellen, im Durchmesser bis zu 0,095 Mm. *), stehen oft meh- 
rere bei eimander. Ihr feinstaubiger Inhalt, anfinglich fast farblos, 
wird allmahlich gelblichgrau. Zuerst gewahrt man einen seitlichen bis 
wandstandigen Kern. Durch Theilung werden es der rundlichen oder 
elliptischen, selten spindelférmigen Kerne immer mehre, bis zu 20 und 
dariiber; doch auch in dieser Menge halten sie sich meist nach einer 
Seite und sitzen selbst, im Rande der Zelle, welcher eigenthiimlich bogig 
verdickt ist, die Convexitaét der Bogen nach der Mitte gerichtet. End- 
lich verschwindet die Zellmembran, die Kerne werden, wie 
Virchow schon friiher von den scrofulésen Lymphdriisen beschrieb, frei 
und zerfallen endlich selbst zu Kérnchen und Staub. Die oberste 
Schichte der Schleimhaut treibt unterdess stellenweis feine, gurkenkern- 
formige, polypése Zotten; ihre Epithelien kleben an einander und ver- 
schmelzen, ehe sie abgestossen werden, zu Reihen von undurchsichtigen 
Kliimpchen. 

Wenn die Kranke es erlebt, so schreitet nun der tuberkulése 
Vorgang in die Tiefe der gereizten, allenthalben kernreicher werdenden 
Tuba. Die Gefisswinde wuchern, zwischen die Bindel der eigentlichen 
Muskelschichte des Eileiters dringen sich Haufchen von Zellen, endlich 
vergehen die Muskelzellen selbst, zuerst durch feinpunktige oder fettige 
Umwandlung verbreitert. Ist das Bauchfell und seine bindegewebige 
Unterlage nicht schon durch einen friiheren Vorgang gelegentlich ver- 
dichtet, so schwillt es nun durch mehrreihig eingestreute, sich immer 
dichter eindriangende Kerne und einkernige Zellen. In dem alten Herde 
gewahrt man in staubiger Kernmasse nur noch eine einzelne Riesen- 
zelle — endlich bricht die brécklige Masse nach innen, zuletzt auch 
nach aussen in die Bauchhohle auf; Diphtheritis ahnliche Massen, aus 
verfettenden, eiterahnlichen oder vielgestaltigen Zellen und Triimmern 
in Punktform bestehend, belegen die geschwiirige, hart geschwollene 
Tuba und fliessen, von fliissigerem Transudat getragen, zunachst durch 
die Uterinhéhle ab (eitriger und blutiger Ausfluss), werden aber 
bald durch die weiche bis harte Schwellung des engern Theils der Tuba 
“gariickgehalten (Pyosalpinx) und brechen gelegentlich in die Bauchhéhle 

* Kine dreieckige Zelle zeigte mir einen Langsdurchmesser von 6 bei 4 
Breite. 
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Fig. 6. Tuberkulose des Uterus und eines Hileiters; Spirituspraeparat. 


Hohle des in verschiedenen Ebenen aufgeschnittenen Uterus. 
parametritische Neubildung. 

tuberkuléses Geschwir, den Grund bis nahe ans Bauchfell aufzehrend. 
Fransenende der Tuba, 

huteisenfoérmiger Verlauf des kranken Kanales durch Punkte angedeutet. 
diese Strecke aufgeschnitten. 

Querschnitt der Ampulle. 

deren Lichtung. 
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durch, bahnen sich wol auch, nach peritonitischer Anheftung, einen 
Weg in ein benachbartes Darmstiick. Das Fransenende wird, 
wo es nicht obliterirt, wulstig aufgerichtet, indem die infiltrirten Fran- 
sen blumenkohlartig herausquellen und sich nach aussen umschlagen. 
Cewohnlich schwellen die zugehérigen Lymph- und Gekrésdrisen 
an; demnichst tuberkulisirt das Bauchfell. 

Die Vertheilung auf die Geschlechtstheile fand in den mir zu 
Gebote stehenden Beispielen folgendermassen statt: 


Tuberkeln der Hierstécke des rechten ~. linken Uterus Scheide 
Eileiters 
6 : 15 12 12 . 2 
bei Geil: 44 42 35 (1m.allein) 1. 


Hieraus geht die hohe Disposition der Hileiter hervor; einmal 
war nur der rechte Hileiter und die linke Hilfte der Gebirmutter, 
nie deren Hals befallen (Scanzoni, Lebert). 

Zugleich ersieht man auch, dass Klebs irrt, wenn er das gleich- 
zeitige Vorkommen von Ovarien- und Tubentuberkeln bestreitet. 

Das ilteste Beispiel gehért Morgagni an, welcher bereits die 
Tuberkeln an den Gefassspitzen entstehen lasst. Nur gerieth er in eine 
auch Spiteren passirte Tauschung, indem er Hydatiden, welche zufallig 
neben Tuberkeln vorkamen, mit letzteren zusammenwarf: 


20jahrige Jungfrau, seit zwei Jahren amenorrhoisch, klagt iiber hypochon- 
drische Schmerzen, worauf der Bauch schwillt. Nach einem Jahre war der Ascites 
enorm, die Kranke lag meist auf der linken Seite. Massiger Durst, stetes Fieber 
mit einzelnen Steigerungen. Harn gering, mittelgesiittigt. Auf Hartleibigkeit folet 
stinkender Durchfall. Mitte December 1744 stirbt sie entkraftet. Oberarme missig 
abgemagert, Unterschenkel etwas wassersiichtig. Nabel tritt vor. Viel gelbliches 
Wasser im Unterleibe, am Boden ziher und weisslich; geruchlos. Nicht zu starker 
Meteorismus. Grosses Netz vielfach gespalten und zusammengerollt. Leber etwas 
grésser, ganz mit dem Zwerchfelle verwachsen. Galle wenig, leimig, gelbbraun. Die 
gewohnliche Milz und eine rundliche Nebenmilz etwas geschwollen. Auf der dus- 
sern Haut der grésseren Milz weisse, harte Knétchen, etwas grésser als Hirsekérn- 
chen, wie auch am Bauchfelle besonders der dtinnen Darme. » Dazwischen etliche 
Hydatiden; die grisste apfelgross; Inhalt hell, schleimig. Pankreas hirtlich. Ge- 
krésdriisen dicker, weiss und hart. ; 

Beide Kierstécke und Hileiter in einen harten, in einer betrachtlichen 
Strecke von selbst aufgebrochenen Kniiul verwandelt, aus welchem weissliche Schmiere 
quillt. Aehnliche, bréckliche, graue Talgmasse erfiillt den Grund der von aussen 
tadelfreien, nur am innern Munde etwas offeneren Gebairmutter und lasst ihren 
fliissigeren Antheil in die Scheide herabtrépfeln. Aorta enger. 

Véllige Synechie der Lungen, welche bis auf eine hartere Stelle der linken 
Spitze tadelfrei. Hydropericardium. 

Lehnert: 67jahrige Kranke mit altem Bronchialkatarrh, Kreuzschmerzen. 


Uterus retropositus, etwas grésser. Neue Steigerung des Brustleidens mit Abend- 
temperatur von 40° C. und daritber. Nur Katarrh nachweisbar, nur kurz vor dem 
Tode verdichtet sich der linke obere Lungenlappen. 

Autopsie: Herz missig verfettet. Gedachter Lungenlappen ganz durchsetzt 
theils von ganz frischen eben zusammenfliessenden, theils von kisigen Tuberkel- 
knoten. In der Spitze eine nussgrosse Héhle. Rechte Lunge in allen drei Lappen 
vollstindig tuberkulisirt. Wenige Tuberkeln in den Nieren, einige giirtelformige 
Geschwiire im Darme, Fettleber, alte Peritonitis mit verschieden alten kasigen 
Herden rechts. 

Rechte Tuba wurstférmig verdickt, stark gekriimmt und gewunden, im 
Innern bréckliche kasige Masse. Uterus, stark vergréssert, schwappt. Nach kiinst- 
licher Eréffnung des verengten Muttermundes entleert sich eine gelbe, triibe, etwas 
ttbelriechende Fliissigkeit. Innenwand ganz mit einem graugelben, pelzigen, 3 Mm. 
dicken Stoffe belegt, der sich nur in Fetzen abziehen lasst (Kiterkérperchen- in 
punktférmiger Verfettung, fettiger Detritus in einer unregelmissigen faserigen Grund- 
substanz). Die Muskulatur nur atrophisch und blass. 

C. Hennig: 12jahr. Malaiin (Mischling) aus Amboina (n. 600 des Georgen- 
hospitals, 21. Nov. 1862), Tuberkulose der Lungen, beider Hiersticke, eines Hilei- 
ters und der Gebiarmutter. 

A. Courty: 238jahriges Madchen, Menses parci, endlich nulli. Der Bauch 
schwillt, ist besonders in der rechten Darmbeingegend schmerzhaft; bisweilen 
Fluctuation. Ende peritonitisch. Ovarien zugleich tuberculés; Lungen erst secundir. 


@) Gleichzeitig mit Tuberkulose anderer Organe. 

Es liegen einige Fille vor, in denen die Tuberkulose der weib- 
lichen Genitalien sich den Erscheinungen und dem spateren Befunde 
nach wahrscheinlich mit der Tuberkulose der Lungen (Bronchialdriisen) 
oder des Darmes zugleich entwickelte oder nebst jener aus der Tuber- 
kulose, beziehentlich Verkaésung von Lymph- oder Gekrdsdriisen her- 
vorging. 

Schlitz (Ueber die Haufigkeit des Vorkommens der Tub. in den verschiedenen 
Organen. Inaug.-Dissert. Tiib. 1840): Tuberkulose der Ovarien (kasig), der Tuben, 
des sehr vergrésserten Uterus (Caverne), der Lungen, Hals- und Gekrésdriisen, des 
Gekréses, Diinndarms, der Milz und Nieren. 

Frank, Ueber Tuberkel im Uterus, ib. 1841. 


y) Secundar. 


Viel weniger haufig als das Folgen der Uterustuberkulose auf 
die Tubentuberkulose beobachtet man den umgekehrten Verlauf: sehr 
junge, wenig verbreitete Tuberkeln auf der Tubenschleimhaut neben 
alten Herden im Uterus. 

Noch viel seltener kommen die Tuben in zweiter Reihe bei der 
an sich héchst seltenen primaéren Tuberkulose der weiblichen Harnwege 
daran. 
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Rokitansky. 44jahrige Frau: Lungen- und ausgebreitete Darmphthise. 
Beide Tuben mit der vorderen Fliche der Hierstécke verklebt, verdickt, ge- 
schlingelt} ihre Schleimhaut, welche die Tubenkandle pfropfartig ausfiillte, von 
gelber kisiger Tuberkelmasse infiltrirt. Die Uterusschleimhaut blassgrauréthlich, 
von einzelnen, sehr kleinen Tuberkelgranulationen besetzt. Der linke Eierstock, 
4,5 Om. lang, 2,7 hoch und fast 2 dick, von sehr zahlreichen, meist hanfkorn- 
grossen, in die Tiefe zu einer bohnengrossen Masse zusammengeflossenen, gelben, 
kisigen T'uberkeln durchsetzt, von denen die peripheren in der Albuginea sitzen 


und iiusserlich vorragen. Der rechte Hierstock, um die Halfte kleiner, zeigt nur- 


wenige Knétchen. 


Die Infiltration ist in den secundiren Fallen die vorwiegende 
Form. Zugleich fehlen fast nie peritonitische Pseudomembranen. Im 
Innern giebt es durch mondférmig vorspringende, geschwollene Scheide- 
winde und durch die Knickung der Tuba von einander getrennte Abs- 
cesshohlen. Bisweilen ist continuirliche Ansteckung ausgeschlossen: die 
Tuberkulose der ausseren Tubenstrecken ist durch gesundes Zwischen- 
gewebe von dem tuberkulésen Gebarmuttergrunde geschieden. 

Higene Fille: 

37jahrige Versorgte im Georgenhause zu Leipzig. 3. Juli 1875. Krweichung 
der vorderen Hirnlappen. Tuberkulése Lungenhihlen und Dickdarmge- 
schwiire. Tuberkulose des Leberbauchfells; Peritonitis. Genitalien blass. 
Rechtes Mutterband ddematis, vorn mit 2 Mm. dicker, lockrer, gelber Schwarte 
belegt. Rechter Hileiter 8,5 Cm. lang, sehr geschlangelt. Seine dussere Strecke 
in der Linge von 5,5 Cm. in einen harten, 1,7 breiten, roth injicirten Strang ver- 
wandelt, dessen bis 2 Mm. dicke Wiinde, graulich infiltrirt, eingedickten Eiter ent- 
halten; Kanal durchgingig. Im Hiter und im jungen Bindegewebe der infiltrirten 
Wand zahlreiche ein- bis dreikernige Zellen und glinzende rundliche oder ovale 
Kerne. Linke Tuba 6,5 Cm. lang, im Uterinstiick erweitert, im Kanal reichlicher 
blassgrauer Schleim. Bauchfell des 6,5 Cm. langen Uterus zottig, an der vor- 
dern Wand mit denselben Elementen besetzt, wie von der rechten Tuba beschrieben. 

48)ihrige Wittwe, menstruirt seit Mirz 1874 schwicher, hat seit September 
1873 Leibweh, mehr rechts, gebar nur einmal (schwer; die 22jihrige Tochter lebt 
noch), seitdem links Vorfall der Scheide, Mutterhals steht nach hinten. Mitten 
tiber dem Uterus finde ich (am 22. Mirz 1874) eine mit ihm beweglich zusammen- 
hangende, faustgrosse, nach rechts in einen Strang schrég nach unten sich fort- 
setzende, sehr schmerzhafte, harte, wenig unebene Geschwulst. In der Folge heftige 
Gebarmutterblutungen (Kinspr. von Extr. secal. cornut. subcutan), dann Er- 
scheinungen von Bauchfellentztindung, grosse Schwiche, Abmagerung, Oedem des 
linken Schenkels bis ins Becken hinein; zuletzt Lungenkatarrh, schwache Gelbsucht. 
Tod am 28. Juli 1874. 

Beide Lungemspitzen chronisch entziindet; ziher Hiter in ausgedehnten 
Bronchien, daneben zum Theil frische Tuberkeln. Herz schlaff, klein, blass; zwei 
alte Sehnenflecken. Milz fest mit der Umgebung verwachsen, grésser; am Hilus 
und auf der Oberfliche der muskatigen Leber Kleine Knoten. Im dunkelgrauen, 
festen, sehr verdickten Bauchfelle viele kleine Tuberkeln; Gekrdésdriisen frei. 
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Ovarien geschrumpft. Eileiter sehr geschlingelt, stellenweis geknickt, sehr blut- 
Teich , etwas wassersiichtig; ihre Schleimhaut tuberkulés. Gebirmutter etwas 
grosser, im Grunde dicker, sehr fest, hyperimisch. Aus der Schnittfliche dringt 
tritber Saft, Schleimhaut wenig feuchter, in der des Kérpers ein linsengrosser Tu- 
berkel. 

Obige Geschwulst, welche sich im Leben nachweislich verkleinerte 
und endlich schwand, hatte ich fiir ein Myom der Gebirmutter an- 
gesehen. Nach dem Tode war keine Spur derselben auffindbar. 


Diagnose. Chiari in Wien lehrte im Jahre 1850 zuerst, dass 
man die tuberkulés infiltrirten Tuben unter giinstigen Umstanden von 
der Scheide, resp. vom Mastdarme aus als gewundene, nach aussen 
vom Uterus abgehende und in dieser Richtung an Umfang zunehmende 
Wiilste fiithlen kénne. 

Veit bestimmte durch aussere Untersuchung genau in zwei Fallen hitihnerei- 
grosse Geschwiilste, deren Ansatz an dem oberen seitlichen Umfange der Gebir- 
mutter. , i 

Es wird nach dem Stande der z. B. puerperalen Gebirmutter 
und nach der Lagerung der bez. verwachsenen KHileiter darauf ankom- 
men, ob die aussere, die innere oder die combinirte Untersuchung zum 
Ziele fiihrt; letztere erméglichte in Courty’s Atiologisch wichtigen 
Falle die Erkennung. Die frither aufgefiihrten Vorsichtsmassregeln 
und Méglichkeiten diagnostischer Irrthiimer kommen auch hier zur 
Geltung, nur dass die tuberkulése Tuba hartere Tumoren zu liefern 
pflegt als irgend eine andere Erkrankung der Tuben. Das itbrige Be- 
finden, Nachweis von Ablagerungen in andern Organen mit Beriick- 
sichtigung der Vorliebe gewisser Stérungen zu bestimmten Organen und 
Altersstufen werden die Wahl zwischen den annehmbaren Fallen in 
immer engere Grenzen zwingen. LHinzelne Beispiele werden freilich jeder 
Zeit auch den gewapnetsten Diagnostiker tiberraschen, wie das von H. 
Cooper *). 

30jahrige, bliihende, wohlgenahrte und mit fetten Bauchdecken begabte Frau, 
klagt im dritten Monate der zweiten Schwangerschaft nur ther Riickenschmerzen. 
Nach Tanz plotzlich heftiger Leibschmerz, Erbrechen, geringe Blutung. Zweiten Tag 
Schmerz verschwunden, Erbrechen und Tympanites bestehen fort; + unter innerer 
Verblutung. Fundus uteri so verdiinnt, dass die Placenta durchschimmert, links 
zerrissen; im Innern kisige, zerreibliche Masse. 

Man erimnere sich, dass der Krebs der Tuben noch seltener als 
deren Wassersucht und Tuberkulose, ausserdem mehr den vorgeriickten, 
Tuberculose den Bliithenjahren eigen ist. Manchmal kénnen mit dem Fluor 


* Brit. med. Journ. 29. Oct. 1859. 
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abgehende Gewebsfetzchen, mikroskopisch untersucht, Aufschluss geben. 
Ist der Scheidentheil geschwiirig, so liegt die Annahme chronischer, 
selbst. specifischer Metritis und des Krebses naher als die der Tuber- 
kulose, welche héchst selten den innern Mund nach abwirts tiberschreitet 
und dann gewdhnlich tiefere Geschwiire im Scheidengrunde als am 
Mutterhalse setzt. Combination mit Uterusgeschwiilsten, kranken Ova- 
rien, Hydatiden, Wasserblasen der breiten Bander (des Nebeneierstockes) 
mit peritonitischen Exsudaten kénnen der Diagnostik grosse Verlegen- 
heiten hbereiten, welche gliicklicherweise praktisch meist unschadlich 
sind, weil sie sich, Abscesse abgerechnet, auf ungefihrliche und unheil- 
bare Leiden beziehen, zu denen letzteren ja die fertige Tuberkulose zahlt. 
Selbst noch bei der Autopsie kann Zweifel tiber den Befund entstehen, 
bis das Mikroskop entscheidet — es handle sich nun um Anfange der 
tuberkulésen Ablagerung in Form schlaffer, etwa nur das Fransenende 
besetzender, sich fettig ausnehmender oder 6dematiser Neugebilde — 
oder um weit fortgeschrittene verkiste und verjauchte Herde, deren 
Ursprung und Natur sich nur aus der genauen Untersuchung der Rander 
und Grundlage des Geschwiires. der Héhlenwiinde, des Infiltrates er- 
gibt. Bisweilen tauscht eingedickter Hiter oder verhaltene Epithelmasse 
zerfallene Tuberkeln vor, vgl. Kryszka’s Skepsis: Zeitschr. der Ges. d. 
Aerzte zu Wien, Mai 1857. 

Prognose. Hs ist wohl denkbar, dass unter sehr giinstigen 
Umstanden einmal eben gebildete Tuberkelzellen als primaire Tuben- 
krankheit fettig zerfallen und ohne Metastase aufgesogen, also vom 
Blute, bez. der Lymphe verdaut ‘und kritisch entleert werden. Der 
Nachweis ist nicht erbringlich. Beim Wochenbett wire Gelegenheit zu 
solcher Mauser gegeben; leider haben aber wenigstens die spiiteren 
Wochenbetten einen ungiinstigen Einfluss auf schlummernde Tuberkulose 
(Lebert). 

Rokitansky sagt: ,In héchst seltenen Fallen kommt es zur Ver- 
kreidung der zerfallenen Tuberkelmasse in den Tuben und im Uterus‘ ; 
Kiwisch: ,Wir beobachteten auch eine riickgaingige Metamorphose der 
Tuberkelablagerungen in eine kreidige, fettige Masse, welche die mehr 
oder weniger ausgedehnten Hileiter als dicker Brei erfiillte und meist 
von einem allgemeinen Erléschen. der tuberkulésen Dyskrasie begleitet 
war. Da*klinische Kinzelheiten iitber solches Vorkommniss_ bisher 
fehlen, miissen wir_{den Ausspruch des grossen Gynikologen einfach 
hinnehmen. 


Die Erfahrungen bei perlsiichtigem Vieh unterstiitzen nicht das 


eben gesagte, denn die Perlknoten fahren, obgleich oft von Kalk dureh- 
schossen und beinahe versteinert, fort zu wachsen und sich zu vermeh- 
ren. Courty stellt fiir das Weib bei primarer Genitaltuberkulose als 
einer Affection, die ein nicht zunichst das Leben erhaltendes Organ 
betrifit, weniger triibe Prognose. 

Aerztliches Benehmen. Bei so traurigen Aussichten bleibt 
dem fiir Menschenwohl bedachten nur iibrig, dem Uebel im Voraus 
den Boden zu schmilern und wo méglich ganz-zu entziehen. Wo des 
Arztes Rath gehért wird, lasse man Abkimmlinge tuberkuléser Fami- 
lien durch Aufenthalt auf sonnigen Stellen der Waldgebirge, in Aegypten 
oder auf langerer Seereise sich entgiften und stihlen. Steppenvieh soll 
von der Perlsucht verschont bleiben. Hs hat sich herausgestellt, dass 
unthatiges Leben nicht bekommt, sondern nur entsprechend gesteigerte 
Arbeit der Muskeln mit Ruhe abgewechselt kraftigt und erhilt. Ch. 
West gibt den weisen Rath, von Amenorrhoe und Dysmenorrhoe Tu- 
berkuléser die Hinde fern zu lassen. Alle Regeln, welche der Scrofel- 
sucht schon von der Mutterbrust an entgegengestellt werden, sind bis 
iiber die Pubertét hinaus aufrecht zu erhalten. Sobald Zeichen drtlichen 
Reizes entstehen, ist absolute Ruhe bei heiterem Gemiithe zu beobachten. 
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Lit. J. S. Chr. Hirschfeld, De uteri scirrho (mit Abbildung), 
Diss. Gott. 1755, p. 23. — Hourmann, Revue méd. Fevr. 1837. — 
Dittrich, Prager Vierteljahrschrift 1845, III, 8. 110. — Rokitansky, 
Lehrb. III, S. 444. — Kiwisch, klinische Vortr. I, 484; II, 215. — 
E. Wagner, der Gebirmutterkrebs. Leipz. 1858, 8. 18. 69. 101. 123. 
— Scanzoni, Lehrb. der Krankh. der weibl. Sex. 8S. 326. — J. M. 
Klob, Pathol. Anat. S. 295. — Ramskill, Med. Times n. 1274. Nov. 
1874. 
In der Wand des Hundeeileiters fand A. Bruckmiiller (Lehrb. 
der patholog. Zootomie der Hausthiere. Wien 1869) zahlreiche steck- 
nadelkopfgrosse Medullarkrebse neben groésseren des Tragsackes. 

So auffallend haufig, wie Kiwisch Tubenkrebs unter den Fallen 
von Gebarmutterkrebs gefunden hat (18:73), wurde er in Leipzig nicht 
gesehen. Bisher traf man nur Faserkrebs und Medullarsarkom an. 
Nur Scanzoni berichtet von einer selbststindigen Erkrankung des 
Hileiters: 


‘Die bis Daumendicke ausgedehnte linke Tuba war mit breiiger, milchweisser 
Markschwamm-Masse gefillt, dem Erzeugnisse der krebsig infiltrirten Schleimhaut. 
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Der rechte Hierstock war zu einem faustgrossen Markschwamme ausgedehnt, welcher 
erweicht und in die Bauchhéhle geborsten war (tédtliche Bauchfellentzindung). 

In anderen Beispielen ist der Uterus das zuerst erkrankte Organ ; 
da jedoch der Fundus uteri auffallend selten Krebse und Sarkome auf- 
nimmt, so erkrankt auch die Tuba ahnlich nur selten durch unmittel- 
bare Fortpflanzung; die Ansteckung erfolet vielmehr 6fter auf dem 
Wege der Blut- oder Lymphbahnen. 

75jihrige Frau; neben der krebsigen Gebarmutter waren die Lymphgefisse 
der Ovarien und der Trompeten mit Markschwamm gefillt. (Hourmann.) 

In Kiwisch 78 Fallen von Carcinoma uteri waren 18mal zugleich 
die Tuben krebsig. Wagner berechnet vom Uterus fortgesetzte und 


secundire Krebse zusammen auf 5°/o. 

In seinem Fall war der Uterus bis auf ein kleines Stiick seines markig 
sarkomatésen Grundes zerstért; von ihm gingen am Grunde, entsprechend den 
Tuben, zwei lange, ebenso beschaffene Fortsatze aus. 

Auf Entfernung hin hatte der Uteruskrebs in Dittrich’s Beispiele 
gewirkt : 

Scheidentheil und Scheide krebsig verschwart, Hals infiltrirt, Grund gesund. 
Septische Peritonitis durch krebsige Zerstérung der rechten Eiréhre, welche abson- 
derlich erweitert an zwei Stellen sich in die Bauchhéhle Bahn gebrochen hatte. 


Auch Kiwisch sah tédtliche Perforation der durch krebsige Jauche 
ausgedehnten und geschwiirigen Tuben und LHierstécke nach Cancer 
uteri. 

. Wahrend in den meisten Fallen von Uterus- und Eierstockskrebs 
die Tuben nur durch Druck, Zerrung, Verwachsung, secundiren Katarrh 
oder Entziindung (S. 28) leiden, schwillt der krebsige Eileiter zu einer 
fingerdicken gleichformigen oder knolligen Masse an; erstere Form 
kommt mehr dem Faserkrebse, letztere dem Markschwamm und seinem 
inneren Zerfalle zu. Auch die diffuse Infiltration bildet das 
Organ bald zu einem ungleichformig dicken, starren, vielfach geknick- 
ten, haufig mit mehreren kugelfdrmigen Anschwellungen versehenen 
Strang um, welcher innen breiig zerfliesst, in den dusseren Schichten 
knorpelhart wird und linger widersteht. Die Knoten setzen sich in 
der Schleimhaut oder auch in tieferen Lagen der gewdhnlich hyperpla- 
stischen Tuba fest. Klob sah die Hileiter véllig untergegangen in 
Krebsmasse, welche sich von den Eierstécken her entwickelt und 
die Tuben offenbar mit betroffen hatte; bei Cystosarkom des Ovariums 
und gleichzeitiger Tubenwassersucht wuchern auch Krebszotten von 
der Innenflache des Kileiters aus. Rokitansky spricht von schrumpfen- 
dem Hileiterkrebse, wahrscheinlich Falle im héheren Alter. Das Bauch- 
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fell wird haufig gleichartig ergriffen oder bildet die primire Erkran- 
kung. 

Das Mikroskop weist nach, dass die hiaufigste Krebsform, der 
Markschwamm, von dem jungen Bindegewebe ausgeht, welches 
die Schleimhaut des Hileiters stiitzt. Fast gleichzeitig kommt die sub- 
serése Schichte daran; endlich dringen sich die unheilvollen Elemente 
auch zwischen und in die linger verschonten Muskelelemente ein. Die 
Kerne des Bindegewebes und die stibchenformigen Kerne der glatten 
Muskelzellen theilen sich bis ins Vielfache, schwellen durch Krebssaft 
an und reizen die Umgegend zu abnlichen Spaltungen und Wucherungen. 
So haufen sich Kerne und Zellen, deren Hiille oft noch eng den 
Kern umschliesst, spater von ihm fast um den Durchmesser des Kernes 
absteht, zu langlichen oder rundlichen Hiufchen, deren Mitte endlich 
zerfallt oder von Saft verdrangt einen Hohlraum darstellt. So ent- 
steht die Alveole, deren viele an und um einander stehend dem 
Schnitte des kranken Gewebes das netzige Ansehen ertheilen und 
gelegentlich zusammenfliessend die Krebshéhle ausmachen. Ein sol- 
cher Krebsraum ist im Mittel 126 breit und bis 200 lang, enthalt 
auf dem Durchschnitte bis 40 rundliche, stumpfeckige oder langliche 
bis spindelférmige, ziemlich gleichformige Zellen von 11,5 bis 134 
Durchmesser. Inhalt: wassrige Losung von Eisweisskérpern und Sal- 
zen, feine Protein- oder Fettkérperchen, Wand bisweilen durch plastischen 
Stoff ahnlich wie gewisse Pflanzenzellen verdickt; Kerne 1—38, rund- 
lich oder langlich, Farbstoffe meist willig aufnehmend, oder blasig auf- 
getrieben, von 5,7 bis 10# Durchmesser mit 1-3 Kernkérperchen 
punktformig oder als starklichtbrechende Blaschen von 1,52 bis 2,85” 
Durchmesser. Die Gefiaisse der hyperplastischen, noch von Krebs ver- 
schonten Umgegend sind sehr zartwandig, die Epithelien der gesunden 
Schleimhaut werden allmihlich schief, kleben aneinander, verlieren ihren 
Flimmerbesatz und fallen schliesslich ab. 


Symptome. Die Erscheinungen im Leben verbergen sich unter 
den Beschwerden, welche Uterus- oder Ovarienkrebs oder beide mit sich 
bringen: parametrische und perimetrische Schmerzen, schwere Beweg- 
lichkeit der Schenkel, weisser Fluss, spaiter Blutungen und Jauchungen, 
Hindernisse bei Stuhl- und Harnentleerung, Stenose des Muttermundes ; 
nur der Durchbruch in die Bauchhéhle verursacht plotzlich heftige ent- 
ziindliche Erscheinungen. 


Diagnose. Nur in dem Falle sehr harter Infiltration wirden 
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sich die Hileiter ahnlich wie bei Tuberkulose (S. 87) herausfiihlen lassen ; 
die Schwellung der Nachbarorgane und ihre gegenseitigen Verwachsungen 
lassen aber selbst das Erkennen grésserer Hinzelknoten im Hileiter illu- 


Fig. 7, Carcinoma tubae Falloppiae, 


Langsmuskelschicht des Eileiters. 

Quer- (Ring-) Muskellage. 

Blutgefass. 

Lymphgefisse. 

areolares Bindegewebe, von Kernen, meist Haargefassen angehorend, 
eingefasst. 

ff Krebsalveolen, 
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sorisch oder wenigstens ihre Deutung zweifelhaft erscheinen; die Befunde 
des Collum uteri entscheiden wenigstens zwischen Cancer, Tuberkulose, 
Lues, einfachen Geschwiiren und dem seltenen Uleus rodens; in beiden 
letzten Kategorien bleibt oder wird der Uterus wieder beweglich. 


Prognose: unbedingt schlecht. 


Ursachen. Erblichkeit ist fiir einzelne Fille des Gebairmutter- 
krebses nachgewiesen (Lebert). Briinette sind dazu geneigter als Blonde. 


N 
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Der Geschlechtsverkehr, namentlich éftere Geburten, zihlen zu erwie- 
senen Begiinstigern des Carcinoma uteri. Vor den zwanziger Jahren 


kommt kein derartiges Uebel an den Tuben vor; nachher steigt mit 
den Jahren die Empfanglichkeit. 


Fig. 8. 
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jingste Krebsherde. 

fertige Alveole. 

beginnender Zerfall in der Mitte. 

Alveole, deren meiste Zellen herausgefallen sind, 

einzelne Krebszelle, mit wandstandigem Kerne und 1 Kernkérperchen. 
glatte Muskelfaser, deren Kern geschwollen und getheilt ist. 
Viertheilung des Kernes. 

Uebergang in Krebs der Muskelfaser. 
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Behandlung. Die Pflege fallt mit der des Gebarmutterkrebses 
gusammen. Offenerhalten des Kanals des Uterus diirfte Weiterverbrei- 
tung des Uebels eine Zeit lang verhiiten. Zeichen eingetretener Per- 
foration erfordern ausserste Ruhe und Narcotica. 


Die Tubarschwangerschaft. 


Hileiterschwangerschaft, Graviditas tubaria, wird der- 
jenige Zustand von mit einem Uterus begabten Geschdpfen ge- 
nannt, in welchem das befruchtete Ki, statt nach bestimmter Zeit in 
den eigentlichen Fruchttrager einzutreten, sich im Eileiter langer fort- 
entwickelt. Bisher sind derartig gehemmte Schwangerschaften nur von 
vollkommneren Siugern mit Hinschluss des menschlichen Weibes be- 
kannt. Harms*) nimmt unter den Ursachen derselben eine Riickwarts- 
bewegung des befruchteten Kies aus dem Uterus nach der Tuba an. 
Die Frucht muss zuweilen sehr lange im thierischen Lileiter legen 
bleiben kénnen, denn C, G. Carus fand bei der Tubenschwangerschaft 
eines Hasen, dass der Foétus starker behaart war, als am Ende der 
Tragzeit. 


Je nach der Stelle, an welcher das im Fortriicken gehinderte Ei 
sich einnistet oder nach ausnahmsweiser spater Wanderung schliesslich 
haften bleibt, unterscheidet der klinische Gebrauch an der Hand der 
pathologischen Anatomie eine Eierstock-Hileiterschwangerschaft, eine 
Bauchhéhlen- oder Bauch-Hileiterschwangerschaft, eine einfache Hirdh- 
renschwangerschaft und die zwischenstindige oder Kileiter-Gebarmutter- 
schwangerschaft; es liegt in der Natur der Sache, wie in dem prak- 
tischen Bediirfnisse, dass wir alle diese Abarten der Gray. tubaria hier 
gemeinschaftlich abhandeln und dann gesondert beleuchten. 

Das Gebiet der Wahrscheinlichkeiten, welches uns bei Betrach- 
tung der tibrigen Tubenkrankheiten oft so driickend festhielt, wird im 
gegenwartigen Kapitel auf erspriessliche Weise erobert und auf immer 
bestimmteren Besitz beschrankt; und seit der Entdeckung der Tubar- 
schwangerschaft durch Riolanus d. J. schreitet mit knapperem Schluss 
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*) C. Harms, Lehrbuch der thierarztlichen Geburtshilfe. Hannover 1867. 
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neben der durch zahlreiche und sorgfiltig gesichtete Beispiele gewon- 
nenen Deduction eine empfingliche Induction. ; 

Die Tubarschwangerschaft ist demnach ein urspriinglich physio- 
logischer, aber durch Ausbleiben  stérender Bedingungen krankhaft 
gewordener Zustand des geschlechtreifen Weibes. Man kann sich vor- 
stellen, dass die zu erwartenden férdernden Bedingungen in den ersten 
Tagen der Schwangerschaft ausbleiben oder gehemmt werden durch 
andre Bedingungen, welche die Entwicklung nur eines Componen- 
ten der Schwangerschaft, nimlich des Fruchteies ungewohnlich be- 
schleunigen. 

Die von Joh. Miller bestimmte fortschreitende Kigenbewegung 
der Zellen des minnlichen Samens ist viel zu langsam, als dass sie 
allein hinreichte, das aus dem Hierstocke geléste oder wenigstens da- 
selbst vorhandene und zugangliche reife Ei in der Zeit zu erreichen, 
in welcher es, wie Versuche zeigen, befruchtungfahig bleibt. Wir 
miissen daher entweder mit Coste Capillarkraft zu Hilfe nehmen 
oder mit Bischoff und Colin aufsteigende, riicklaufige Zusammen- 
ziehungen des Geschlechtsrohres. Auf die Zulassigkeit letz- 
terer weist eine Beobachtung Bischoff’s hin, welcher bei Meerschweinen 
die befruchteten Hier in durchsichtiger Fliissigkeit durch peristaltische 
Bewegungen der Tuben hin und her schwanken sah. Nun ist aber 
eine lingere, innigere und wiederholte Bertihrung zwischen Ki und 
Spermazellen zur Vollendung der Erweckung des Hies erforderlich; eine 
gréssere Anzahl Samenfiden wirkt sicherer als eine kleine (Newport), 
und zu weite Hirdhren sind fiir verlangten Zweck weniger tauglich 
(Farre). 

Der Hileiter ist nimlich der Ort, wo die Beschwingerung gewohn- 
lich und zwar im oberen Drittel seines Kanales stattfindet. 

Die Zeit, binnen welcher das gesunde Ei empfanglich bleibt, und 
jene Zeit, binnen welcher es den Weg durch den Kileiter bis zum 
normalen Fruchthalter zuriicklegt, sind bei verschiedenen Saugerarten, 
in engeren Grenzen wahrscheinlich auch individuell verschieden. Beim 
Menschen ist die Grenze noch nicht ermittelt — vielleicht lasst sie 
sich, da Gemiithseindriicke viel tiefer und nachhaltiger wirken als selbst 
bei den empfindsamen Hausthieren, zwischen sechs und vierzehn, spate- 
stens zwanzig Tagen stecken. 

Entwickelt sich das Hi wahrend seines Tubarlebens vor- 
schnell oder wird sein Umfang zu gross, ehe es in die Uterus- 
hohle iibergefithrt ist: so kann in ihm allein die Ursache liegen, dass 


es in der Hirdhre stecken bleibt, ohne dass letztere zu eng oder von 
m triger peristaltischer und Wimperbewegung ist (s. S. 19 und 14). 
Diese inductiven Schliisse, eigentlich zur Aetielogie gehdrig, musste ich 
in diese physiologischen Vorbemerkungen aufnehmen, da sie in die 
fester zu begriindende klinische Uebersicht der ursachlichen Ketten der 
Hreignisse einfiihren. 

Die Tubarschwangerschaft ist ein, weil folgeschweres, zum Gliicke 
fiir die Menschheit seltenes Ereigniss. Nicht jeder Praktiker, nicht 
einmal jeder iltere vielbeschaftigte Geburtshelfer, erlebt es einmal. 
Die grossen Gebirhiuser und die mit ihnen in Verbindung stehenden 
klinischen Anstalten sind nicht massgebend fiir die hier erforderliche 
Statistik, da sie hiufiger schwerere Falle zugefiihrt bekommen, als die 
Privathebammen. F. H. Arneth (die geburtshiilfliche Praxis, Wien 
1851) fiihrt unter 3452 klinischen Geburten schon eine (rechtseitige) 
Tubarschwangerschaft an, welche Semelweis beobachtet hatte. Der 
Privatgeburtshelfer kann gar nicht mitzihlen, da er ausser seiner Fa- 
milienpraxis nur zu abnormen Fallen verlangt wird. Die allgemeine 
Statistik giebt einige Anhaltspunkte. Low berechnet 1 Extrauterin- 
schwangerschaft auf 4—500,000 Geburten. Die tubare ist aber be- 
kanntlich die haufigste. Ferner: Auf 1000 Gebirende kommen im 
Canton Genf 8 Todesfialle. Unter 148 Todesfiillen ereigneten sich 16 
wahrend der Schwangerschaft, darunter zwei durch Gray. tubaria 
(Fr. Oesterlen, Handbuch der med. Statistik. Tiibingen 1865, 8. 668). 

Diese Zahlen miissen in den Durchschnitt der allgemeinen Frucht- 
barkeit eingetragen werden. Es kommt aber 1 Geburt in Frankreich 
auf 31,6 — in Preussen auf 28,3 — in Schweden auf 27 — in Eng- 
land auf 35 — in den Vereinigten Staaten auf 20 Einwohner (E. Bis- 
set; Hawkins, Elements of med. Statistics, London 1829); also im 
Mittel 1 : 27,4. *) 
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med. Presse n. 50. 51. 1867. — KE. O. Th. Westerlund, Upsala likareféren. forh. 
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Geschichtliches. 


Die altesten Beispiele von ,Graviditas tubaria* aus Riolanus 
Erfahrungskreise berichtet uns Campbell. 


Der erste (1604) ist unzweifelhaft: 

Kine Frau von 31 Jahren, schon siebenmal entbunden, bot im 4. Monate 
neuer Schwangerschaft tiber der rechten Leiste eine harte, kaum schmerzhafte Ge- 
schwulst dar von Hihnerei-, spiter Faustgrésse. Unter plétzlich heftigen Schmerzen 
und Ohnmachten verschied sie. R. fand den Uterus nach dem am Morgen nach 


der schweren Erkrankung erfolgten Tode ,gesund.* 
Wh * 
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Der zweite erregt einige Zweifel wegen der weit vorgeschrittenen 
extrauterinen Schwangerschaft: doch kann man ebenso gut an tubo- 
ovarielle oder tubo-abdominale als die noch seltnere Graviditas in cornu 
uteri bicornis rudimentario denken, abgesehen von der durch Saxtorph 
und Spiegelberg nachgewiesenen Miglichkeit. dass das Ei mitten in der 
Tuba seine Reife erlangt: 

Vom 3. Monate an empfand die Frau heftige Schmerzen: im 7. traten 
Krimpfe und der Tod ein. 


Die nichste Meldung giebt Joh. Sig. Eisholt in Miscell. acad. 
nat. curios. Dec. 83—5. 1678. 

Hine sehr zutreffende Schilderung des Leichenbefundes giebt Per- 
trandi: 

In tuba sinistra erat pusillus foetus; turgebat tuba crassis parietibus. Uterus 
porro triplo erat major, rubellus, turgidus atque ad eum locum, ubi tuba illius 
lateris insinuabatur, per tres digitos transversos magis erat tumidus, atque in su- 
perficie interna sinus satis patulos habebat, productis labellis crassis atque nonnihil 
tumidis. 


Ein. bedeutender Fortschritt geschah durch Gerson, welcher (1782) 
sich des Vorganges bei der Lebenden klar bewusst wurde und die 
Méglichkeit der Naturheilung, die Wichtigkeit der inneren Unter- 
suching auch vom Mastdarme her und die Anzeigen zur kiinstlichen 
Nachhilfe erkannte: 


AQjahrige Frau hat Schmerzen im Unterleibe. voxgiiglich am After und be- 
reits linger als 3 Jahre Durchfalle. Unter Stuhlzwang und mit Jauche geht das 
Wadenbein einer 7—8monatlichen Frucht ab. Die Kranke hatte vorher 2mal ge- 
boren, das letzte Mal vorzeitig. Der Verdacht auf neue Schwangerschaft als Urhe- 
berin der gegenwirtigen Leiden wird unterstiitzt durch Ausbleiben der Regeln, 
Schwellen der Briiste, Ekel und Erbrechen yor dem Frihstiicke zu Anfange der 
jetzigen Stérung. Unter verhaltener, harter Defiication bildet sich iiber dem rechten 
Darmbeine eine von der Frau selbst wahrgenommene Hirte itibher dem rechten 
Darmbeine, welche schmerzhaft und gegen Druck empfindlich wird. Es folgen 
Mattigkeit und heftiges Erbrechen, 5 Monate spiter starker Blutfluss aus dem 
Uterus; nach neuen 4 Wochen Hiter- und Blutabgang aus dem Mastdarme, unter 
Nachlass der grossen Leib- und Riickenschmerzen. Der Bauch wird kleiner; 
es geht nur Kiter, 4 Monate danach die Menstruation. Stinkender Bron- 
chialauswurf. G. nimmt 2 Monate spiiter ein Scheitelbein aus dem 
Mastdarm. Tod durch ,Abzehrung* [wol Septik’mie]. Uterus ,normal*, hinten 
mit dem Mastdarme verwachsen, brandig. Muttermund weite Querspalte, der innere 
ebenfalls offen. Uterinmund der rechten Tuba verengt, die linke erweitert! Hileiter- 
Mastdarmfistel mit schwieligen Tubenwanden, aber feinem, ,hautigen* Rande. 
Rechter EKierstock grésser, verhirtet. 


In der Aetiologie wird eine Hauptrolle ertheilt der Verengung 
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des Kanals durch Knickung in Folge Anheftung falscher Binder, her- 


vorgegangen aus Entziindung der sorésen Hiillen der Beckenorgane 
(Fritze 1779). 


Ks folgt der auch klinisch verwerthete Nachweis der neben Ex- 
-trauterinschwangerschaft oft vorhandenen Caduca uteri { Meckel, 
Ercolani), die gesicherte Diagnose der Tubenschwangerschaft 
an der Lebenden, zunichst tiberschwenglich verfeinert (Heim), das ein- 
gehende Studium der Veranderungen an der Schleimhaut 
des schwangeren Hileiters (Rokitansky), der gelungene Nach- 
weis einer gelegentlichen Decidua tubae (R. Lee von Ramsbotham 
bekampft), von welcher sich bisweilen eine reflexa abhebt (Hennig, 
Winckel). Hine Reformation der Pathogenie begann mit Kussmaul 
(1859), welcher auf Mittheilungen Rokitansky’s und Scanzoni’s die 4l- 
tere und neuere Literatur sichtete und nachwies, dass viele, noch jetzt 
in den Museen vorhandene fiir Graviditas tubaria angesehene Praparate 
der Beschwangerung eines verktimmerten Hornes zweihér- 
niger Gebarmutter zuzuschreiben sind. Daran kniipfte er die auch 
physiologisch héchst merkwiirdige Beweisftthrung von der Nothwendig- 
keit, dass in einzelnen Fallen bei einer verschlossenen Tuba das be- 
ziehentlich extrauterin bleibende Ei vom Hierstocke der andern Seite 
bezogen wird (Lehre von der Ueberwanderung). — Zuerst hatte 
Oldham neben der schwangeren Tuba das zugehérige Corpus luteum 
nicht in dem diesseitigen, sondern im jenseitigen Ovarium entdeckt. 
Dann stellte Tyler Smith die von. Vielen bezweifelte peruterine 
Transmigratio ovi auf, gegentiber der durch andere Beispiele be- 
legten extrauterinen (abdominalen) Ueberwanderung, einem Producte 
der zum Theil durch Flimmerthitigkeit vermittelten Saftstromung im 
Bauchfellsacke. 

Als Triumphe der Wissenschaft und der Kunst zugleich stehen 
endlich die auf héchst entwickelter, wenn auch nicht immer ganz un- 
umstisslicher Diagnostik fussenden, schon mehrfach gelungenen Ver- 
suche da, durch Verédung des falsch gebetteten Kies zu 
rechter frither Zeit den fast unabwendbar vorauszusehenden Verblutungs- 
tod abzuwenden. Burci 1857: 


Die 29jahrige, vorher 4mal Niedergekommene, zeigt in der linken Darmbein- 
grube eine citronengrosse, als Tubenschwangerschaft angesehene Geschwulst; diese 
wird mittels zweier eingestochener Acupuncturnadeln galvanisirt. 12 Tage spiter 
ist der Tumor auf Taubeneigrésse zusammengeschrumpft. 4 Wochen darauf erscheinen 
die Menses als Einleitung der Genesung. 
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Pathologische Anatomie. 


Es is noch kein Beispiel bekannt, wo beide Hileiter zugleich 
schwanger gewesen waren. 

Frither nahm man an, der Hileiter der linken Seite werde ofter 
eeschwingert als der rechte; die genaue Analyse von 122 Fallen zeigt — 
mir aber, dass keine Seite bevorzugt ist: auf jede kommen 61 ge- 
schwingerte. Gewiss aber ist, dass unter den Extrauterinschwanger- 
schaften Graviditas tubaria die hiufigste ist und etwa */, der bekann- 
ten Beispiele einnimmt, wobei zu bemerken, dass manche Bauchschwan- 
gerschaften urspriinglich tubo-ovarielle gewesen sein mégen. 

Die verschiedensten Stellen des Hileiters kénnen schliesslich das 
Ki beherbergen; doch ist, wie vorauszusehen war, die mittle Strecke 
zwischen Uterus und Fransen die am haufigsten besetzte (77mal aut 
122), und hier wieder vertheilen sich die genauer ermittelten Falle so, 
dass 10mal die Gegend nahe der Gebarmutter. 

17 , ungefahr die Mitte, 

5 , das ausserste Drittel, 
5 , das ausserste Viertel eingenommen war. 

Inhalt. 38mal gab es Zwillinge, 2mal eine Mole (z. B. bei 
Blasius). Das Geschlecht der Frucht ist begreiflicher Weise nur 
17mal unter 150 Fallen angegeben, da die Frucht meist vor dem 
4, Monate ein Opfer der Katastrophe wird, oft in den im Bauche er- 
gossenen Blutmassen nicht gefunden wird oder sich in entziindliche, 
verschrumpfende Producte birgt, zusammengequetscht und plattgedriickt 
wird (Foetus papyraceus ist 6mal notirt), mit den Hihaiuten ver- 
wachst, seine Haut fettig (mit abgelagertem Farbstoff: Cirrhonosis 
Lobstein und Virchow) oder kreidig entartet, verkalkt (8 Lithopaedia), 
macerirt und selbst fault; auf 9 Knaben kommen 8 Madchen. Stinken 
kann der Inhalt des Hisackes durch die Nihe der Gase aus dem nicht 
selten mit letzterem verwachsenen Mastdarme, wie ich mit Martin an- 
nehme; offener wird der Weg zur Fiiulniss nach aufgethaner Hirdhren- 
Darmfistel. Chambry de la Boulage fand nur noch Schadel- 
knochen vor. 

2mal fand man eine missgebildete Frucht, darunter eine 
Sirene. Aeltere Angaben dariiber von Osiander (Acephalus), Midler 
(after- und geschlechtslos) und Middleton (verwachsene Kiefer und 
Rippen) hat Czihak zusammengestellt: v. Scanzoni’s Beitr. zur Geburts- 
kunde IV, S. 86. 


. a, a 
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Ks ist bisher noch kein Tubenfotus lebend angetroffen worden. 
Von der Méglichkeit, dass ein interstitiell angesiedelter in die Uterus- 
hoéhle beférdert, daselbst erhalten und ausgetragen werde, ist im niich- 
sten Abschnitte die Rede. Doch ist ein interstitieller Fotus tiberreif 
befunden worden. Die meisten iibrigen interstitiellen Friichte sind im 
3., die Mehrzahl der tubaren sogar schon im 2. Monate abgestorben, 
5 mit Absicht getédtet worden. 

Die inneren Theile der abgestorbenen Frucht mit fettig entarteter 
ausserer Haut fand man in einem Falle schleimig entartet. Sehr 
friih abgestorbene Friichte werden, wie bei Uterinschwangerschaft, ganz 
aufgesogen, wenn die Schwangerschaft noch einige Wochen ungestort 
fortdauert. Man findet dann das Ei leer, héchstens noch einen Stumpf 
des fadendiinnen Nabelstranges in Verbindung mit dem Amnion. 

Nur 2mal traf man die Frucht schlecht genahrt. 


Der Nabelstrang 


ist durchschnittlich kiirzer, als in der Schwangerschaft am rechten Orte 

(in Virchow’s Gr. interstit. war er nur 10 Cm. lang, sehr dick) und 

nicht um Theile der Frucht geschlungen. Seine Gefasse treten dfter 

als bei normaler Schwangerschaft verzweigt an die Hihaute, ehe sie 

den Kuchen erreichen. Einmal war Torsion der Nabelschnur, 

einmal ihre zweimalige Compression nachste Todesursache der Frucht. 
Manchmal zerreisst die Schnur, wenn das Ei platzt. 


Die Hihaute. 


Von Verwachsung der Schafhaut mit dem Embryo war oben 
die Rede. 

Das Chorion entbehrte einmal ganz, einmal zu grossem Theile 
wie bei Uterinschwangerschaft, wo es solchergestalt Ursache des Ab- 
ortus wird. der Zotten. Virchow fand die Zotten dick, kolbig und 
innen zum Theil verfettet; in dem Beispiel geheilter Tubenschwanger- 
schaft gleich mir die Eihaéute mit den Umgebungen verwachsen. 

Einmal waren die Zotten myxomatos (Anlage zur Blasenmole). 

Die Frage nach der hinfalligen Haut fihrt uns auf die 
Untersuchung der 


Schleimhaut des Hileiters. 


Wir sahen schon S. 36, 56, dass die Tubenschleimhaut nicht 
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1 


nur zu Anfange der Schwangerschaft am richtigen Orte, ja bereits 
wihrend der Menstruation in héhere Thatigkeit versetzt wird und reich- 
licher absondert. 

Ihre urspringlich nahe Verwandtschaft mit der Uterinschleimhaut 
bekundet die Innenhaut des Hileiters vorziiglich in den ungliicklichen 
Fallen, wo sie bestimmt ist, ein Ei zu betten und vorlaufig allein zu 
ernihren. Ihre Gefasse fiillen und erweitern sich: Kiwisch sah in ein- 
zelnen Fallen zottenartige Verlingerungen derselben; ihre Lymphraume 
werden deutlicher; in der Nahe der Gefasse finden wir zahlreiche, 
wahrscheinlich aus den kleinsten Arterien und Haargefassen. durchge- 
schwitzte weisse Blutkérperchen, deren Nachbarn: grosse (collosale, 
Riesen-) Zellen mit je einem bis vielen Kernen, als Schwangerschafts- 
oder Serotina-Zellen von der Decidua und Placenta uteri gravidi her 
bekannt, von mir*) und Ercolani von jenen ins Gewebe gewanderten 
weissen Blutzellen abgeleitet werden. Rizzoli und Waldeyer lassen die 
Serotina-Zellen der Uterinschwangerschaft aus Zellen der eh ae: der 
kleinen Schleimhautarterien hervorgehen. 

In dem weiteren, fitr die Nestbildung und Dauer der Schwanger- 
schaft gtinstigeren Theile der Eirdhre, namentlich an ihrem Bauch- 
trichter, erheben sich die zahlreichen, schon vor der Schwangerschaft 
durch Quer- und Schragfaltchen vielfach mit einander verbundenen 
Langsfaltchen der Schleimhaut zu einem Maschen- oder Netz- 
werke**), indem die geschwollenen primiren und secundiren Falten 
aneinander stossen, an den Beriihrungsstellen haften und Gefassverbin- 
dungen eingehen. So entstehen zwischen den Buchten und Briicken 
der vervielfaltigten Hndosalpinx rundliche, langliche oder dreiseitige 
Liicken, ahnlich der normalen, nicht trachtigen Tubenschleimhaut der 
Sau; diese Liicken nehmen die ihnen entgegenwachsenden Chorionzotten 
auf, doch ist die gegenseitige Verbindung namentlich in den ersten 
Monaten der Tubenschwangerschaft eine sehr lockere. 

Die von mir hauptsichlich in der fusseren Halfte nachgewiesenen, 
auch in der Tuba der Jungfrau gefundenen ***), mit Flimmerepithel 
ausgekleideten driisengleichen Einstiilpungen der gesunden Eirdhre, ute- 
rinwarts einzeln, im Bauchtrichter zahlreich vertreten (s. S. 78), neh- 


*) C. Hennig, Studien tber den Bau der menschlichen Placenta und tiber 
ihr Erkranken. Leipzig, Engelmann, 1872. 8. 4. . 


**) Rokitansky, Lehrb. I, 8. 542. 
eer). 0s A. (Os Taf. VI a 1 und 2. 
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men einen Theil der Chorionzotten dhnlich auf, wie es bei uteriner 
Schwangerschaft die Mimdungen der Schlauchdriisen der menschlichen 
Gebarmutter eine Strecke tief thun (Hennig, Reichert). 


Fig. 9. 


Fig. 9. 


a reifes Bindegewebe der 
Kapsel b, welche fir 3 
Tubenfollikel gemein - 
schaftlich war. 

b’ jungeMuskelzellen, meist 
quer durchschnitten. 
-b ce’ besondere Scheiden far 
die beiden grosseren 
Balge. 
d Basalmembran d. Balges. 
e Epithelien des kleinsten 
1 Balges, 
f Lichtung, darin K6érn- 
chenzellen. 


Fig. 10. 
ab fotale Zotten von Tubar- 
schwangerschaft (derEm- 
bryo ist verloren gegan- 
gen). 
c¢ mutterliches Epithel. 
d fétales Epithel. 
e Gefass der Zotte mit Blut- 
korperchen, 
f leeres Gefass. 


Kin anderer Theil der Tubadriisen wird, wie es scheint, zu platten, 
verzogenen Hohlraumen geschlossen, welche leicht mit Lymphliicken 
verwechselt werden. 

Der mir gemachte Hinwand, dass die bei Tubenschwangerschatt 
sichtbaren, Cylinderepithel tragenden Hohlraume lauter Griinde oder 
Buchten von Schleimhautfaltchen oder gar von oben gesehene quer 
durchschnittene Spitzen von Faltchenbergen oder Zottchen seien, fallt 
dadurch zusammen, dass 1) Corrosionspraparate der nicht schwangeren 
Tuba auf den Faltchengruben stehende besondere kurze Blindginge und 
Beutel mit engem Halse darthun, 2) Auspinseln, Ausschiitteln des 
Praparats verglichen mit der Durchsicht nicht so behandelter Schnitte 
eine deutliche Lichtung und einen epithelialen Inhalt abgestossener. 
frei in der Lichtung liegender linglicher oder rundlicher, auch fettig 
entarteter Zellen blosslegt, s. Fig. 9, f. 

Da die intratubare Schwangerschaft selten den 4. Monat  iiber- 
schreitet, so bildet sich die allerdings etwas anders geartete Tuben- 
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schleimhaut nicht so augenfallig wie die Uterinschleimhaut zur D e- 
cidua um. Daher kommt es, dass von Vielen die Bildung einer hin- 
falligen Haut in der Tuba bei deren Schwangerschaft in Abrede gestellt, 
in 23 Fillen zugegeben und demonstrirt, in 8 vermisst wird. Unter 
letzteren sind besonders interstitielle Schwangerschaften, in denen man 
bisweilen die Chorionzotten in nackte Liicken der Muskelbiindelnetze 
des Uterus eingreifen sah. 

Gegeniiber der viel machtigeren Gebarmutterschleimhaut bringt 
es die schwangere Hileiterschleimhaut héchstens zu einer Dicke yon 
1,5 Mm.; eigenthiimlich ist ihre verschiedene Dicke an ver- 
schiedenen Sectoren des Hies, abgesehen von der natiirlich viel 
entwickelteren Gegend der spiteren Kuchenbildung. Truman fand die 
Decidua vera tubae am deutlichsten nach dem Uterus zu entwickelt. 
Im Falle von Graviditas interstitialis von Baart de la Faille hing die 
Decidua tubae mit der uterinen Decidua organisch zusammen und 
schloss die EHihdhle von der Uterinhdhle ab. Dies ist der Grund, wa- 
rum Poppel, der in seinem eigenen Beispiele eine Decidua tubae nicht 
fand, das Baart’sche nicht- fiir interstitielle, sondern fiir Schwanger- 
schaft in einem missgebildeten Uterus gelten lassen will — wozu ich 
nicht hinreichenden Beweis finde. 

Die Decidua tubae wird von Mehreren als netzférmig gebaut, 
von Hinem filzig, von einem Andern fleischig geschildert. Letztere 
Angabe wird durch meinen Nachweis hypertrophischer und neugebildeter 
Lagen glatter Muskelfasern *) gestiitzt, vergl. Fig. 9, b 1. 

Selbst von einer Reflexa darf man reden, insofern als an den 
dickeren Stellen der Decidua tubae sich eine Schichtung mit Spaltung, 


eine Abhebung des die Chorionzotten zuniichst bergenden Theiles der 


hypertrophischen Schleimhaut von der peripheren Lage stellenweis dar- 
bietet. Die reflexa wird dann auf der vera gestiitzt durch Faden, 
Briicken und Segel, welche gelegentlich aufgesogen oder durch Blutung 
zerstért werden. rfolgen die Blutungen allmihlich und _periodisch, 
so findet man das Ei, wie schon Coste beschreibt, gebettet in verschie- 
den alte und organisirte Schalen, wie einer Zwiebel, in und auf wel- 
chen sich plattgedriickte Chorionzotten, Reste der meist  verfetteten 
Schleimhaut und hie und da Bilder wie von Driisenquerschnitten oder 
Miindungen mikroskopisch erkennen lassen. Die reflexa wurde bisher 
Smal gesehen; B. Beck stellt sich ihr Entstehen also vor: ,das Hi 


*) Monatsschrift fiir Geburtskunde 33, S. 268. 
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bettet sich immer in die Flocken der Nesthaut ein, die immer neues 
Exsudat nachliefert; wachst nun das Ei, so bleiben die jiingsten 


Exsudatschichten an demselben festkleben wnd bilden die Decidua 
reflexa. “ 


Die Placenta. 


Ks liegt in der Natur der Sache, dass in den Tuboovar- und 
Tuboabdominalschwangerschaften von einem wahren Kuchen Ofter die 
Rede sein wird, als in der Tubar- und selbst in der dafiir giinstigeren 
interstitiellen Schwangerschaft. Vor dem 8. Monate ist auch in der 
Schwangerschaft ausserhalb der Gebirmutter die Placenta nur erst in 
der Anlage begriffen. 

47mal unter 150 Fillen war eine Placenta vorhanden, bald 
klein, bald gross (hier verlegte sie das Scheidengewélbe), und 1mal in 
_ der rechten Darmbeingrube gelagert, der Bauchmiindung der Tuba 
anhaftend. 3mal sass sie unten, lmal hinten unten, 4mal innen,. 1mal 
innen hinten, 2mal oben hinten, 5mal ganz oben, 3mal in der Uterus- 
wand. Imal war sie fiir Zwillinge gemeinschaftlich (Haydon), 1mal 
unvollkommen. 


Thre Gestalt war meist gewéhnlich rundlich oder langlich, 
lmal dreieckig, Imal C-formig, 14 Cm. lang; Imal giirtelformig, wie 
bei Raubthieren; Breschet beschreibt sie von der Form gestielter Ko- 
tyledonen. Die Virchow’sche interstitielle war 11 Cm. im Liangsdurchm., 
kuglig, zweilappig und sass mit pilzihnlich umgestiilptem Rande auf 
einer stielartig hervorgezogenen Insel des Uterusmuskels. Jhr Ge- 
webe wird milzahnlich geschildert, mit Blutgerinnseln durchsetzt (achter 
Monat, Murphy). In Wurm’s Falle, 2 Monate nach Ablauf der nor- 
malen Schwangerschaftsfrist, war sie hiutig, in einem Falle (Edgar), 
5 Monate nach Ablauf der normalen Schwangerschaftsfrist, war sie 
resorbirt. 

In Breschet’s Falle war die Placenta mit dem Gekrése verwach- 
sen und wie in dem von First, zerrissen; 1mal mit Uterus und Colon 
ascendens, Imal mit dem Diinndarme, 1mal mit der Milz verwachsen 
(Niemeyer). 

In Schultze’s erstem Beispiele nahm sie 2/s des Gebarmutter- 
erundes rechts hinten ein. Greenhalgh fand sie in der tassenformigen 
Erweiterung der linken Tuba. In Wiederberg’s Falle hatte der Em- 
bryo die rundliche Rissstelle verlegt; der schwammige Kuchen sass 
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halb im Hileiter, halb ausser demselben und hatte chronische Blu- 
tung in die Bauchhohle veranlasst. 

Die Faille, wo die Frucht ganz oder theilweis im Hierstocke, die 
Placenta in der Tuba sass oder umgekehrt, sind klarer als jene weni- 
gen aus alterer Zeit stammenden, wo der Kuchen im Uterus, die 
Frucht ganz oder halb in der Tuba gesteckt haben oder das Gegen- 
theil der Fall gewesen sein soll (dann verlief der Nabelstrang durch 
die Tuba nach deren Miindung oder in die Bauchhohle): letztere Falle 


sind auf Missbildung der Gebirmutter oder auf graviditas abdominalis: 


(secundaria?) verdiachtig. 


Die Hicyste~ 


Aus dem Obengesagten geht hervor, dass das extrauterine Ei in 
der gewdhnlichen Tubarschwangerschaft in der Regel 3—4 Hiillen hat, 
nimlich die fétalen Kihiute (Amnion und Chorion) und 1—2 mittter- 
liche Deciduae, deren ginzliches Fehlen gewiss selten ist. Durchsetzt 
und bisweilen ersetzt werden die Deciduae, wie ebenfalls angedeutet, 
durch concentrische Lagen Blutergusses verschiedenen Alters und Schick- 
sals, wozu auch die faserstoffigen, entfirbten Hiillen gehéren, oder 
durch Exsudat, welches in anderem Sinne als wie es Beck (s. oben 
S. 106) auffasst, namlich nicht als Decidua, sondern als wahres ent- 
zindliches Product der gereizten oder vielleicht schon geborsten gewe- 
senen Tuba von deren verschiedenen Hiuten geliefert wird und eine 
secundire Kapsel darstellt, die das physiologische Ei mehr oder 
minder yollkommen einschliesst. Am meisten werden dazu die Ent- 
ziindungsproducte des Bauchfelles herangezogen. Diese partiellen Peri- 
tonitides betreffen bald die kranke Tuba allein, bald auch die gesunde, 
den Uterus, einen Hierstock oder verschiedene nahegelegene Organe 
(Dirme, Netz, Harnblase, Milz). Die vom Hierstocke gelieferte Kapsel 
wird uns in dem Abschnitte ,Graviditas tubo-ovarica* noch _besonders 
beschiftigen. 

Wie nun das Uterin-Ei mittels der Decidua vera manchmal mit 
den Tubenmiindungen im Zusammenhange steht, meist aber nicht; 
ferner nach unten, am innern Muttermund, der Chorionzotten entbehrt 
und an der D. vera meist klafft: so communicirt auch die Decidua 
tubae manchmal mit ihrer oder mit der anstossenden Ute- 
rushéhle (einmal fingerdick); in °/,, der Falle jedoch ist die 
Cyste, zumal gegen den Uterus hin, abgeschlossen. Bei Grav. 
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interstitialis kann die Cystenwand an Michtigkeit die Uteruswand er- 
reichen (Ramsbotham). 

Leichter als diese berstet die Cystenwand bei Grav. tubaria 
proprie dicta und bei tubo-ovarica, weil sie hier diinner ist. Wo nicht, 
so kann das unverletzte Ei durch den Tubenriss in die Bauchhdhle 
treten. 

Adharenz der Cyste finden wir bald unten, bald mit den Dir- 
men, bald mit Mastdarm und Peritonaeum parietale zugleich. 


I. Graviditas interstitialis. 
a) Der Hileiter selbst. 


Die zwischen der Gebirmutterwand verlaufende Strecke des Ei- 
leiters, welche unter 150 Fillen 42mal schwanger geworden ist (15mal 
rechts, 16mal links), tragt durchschnittlich linger als die extrauterine 
Strecke, das Fransenende ausgenommen. Die Ursache davon liegt einestheils 
in der Festigung, welche die interstitielle Tuba durch die muskelstarke, 
elastische und bis zu individuell verschiedenem Grade dehnbare Gebir- 
mutterwand als ihr Bollwerk empfingt; anderntheils in der nicht ab- 
zuweisenden Méglichkeit, dass aus- oder einwarts strebende Wellen der 
erwachenden Contractionen der interstitiellen Tuba sowol als besonders 
der umschliessenden Uterusmasse das in der Tuba immerhin lockerer 
haftende Ei wahrend der abnormen Schwangerschaft und durch sie 
angeregt entweder nach aussen, in die weitere Strecke des Hileiters 
oder eventuell theilweis, z. B. mit Zuriicklassung des Kuchens, in die 
Gebirmutterhohle treiben und daselbst nochmals nisten lassen. (M1i- 
gratio ovi; graviditas tubaria, resp. uterina secundaria). 
Diese Verschiebung des schon in seiner Entwicklung einige Wochen, 
vielleicht Monate vorgeschrittenen Kies wird bewahrheitet und erlautert 
durch die festgestellte Verschiebung des intrauterinen Kies mittels 
Wehen, welche in den ersten beiden Monaten der normalen Schwan- 
gerschaft beobachtet werden und bald zum volligen Abortus, bald zur 
tiefen Einnistung in Form yon Placenta praevia (Sirelius*) und Gra- 
viditas collaris fiihren. 

Im ersten Falle wird das Hi dem auch fiir die Mutter meist 
trostlosen Zustande der wahren Tubenschwangerschaft, im zweiten der 


*) Knut Samuel Sirelius, Om placenta praevia. Akad. afhandl. Helsingfors 
1861; ref. C. Hennig, Schmidt's Jahrb. 160, 188. 
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Graviditas tubo-uterina (2 bekannte Fille liegen vor) oder der 
villigen Gebirmutterschwangerschaft verfallen. 

Schwabe geht zu weit, wenn er auf Beobachtung und richtige 
Deutung eines Falles hin jede Interstitialschwangerschaft aus einer 
tubaren hervorgehen lasst. 

Die Tubenschleimhaut enthehrt an dieser Stelle entweder aller 
Follikel oder hesitzt deren nur einige, sehr seichte. Die Chorionzotten 
miissen sich demnach bei interstitieller Schwangerschaft mit den nied- 
rigen Lings- und sekundiren Schrag- und Querfaltchen begniigen, 
welche die miassig wuchernde Schleimhaut ihnen bietet, um in ihre 
Buchten die Zottenspitzen und Kélbchen zu betten, oder sie dringen 
zwischen den Muskelbiindeln des Uterus selbst vor (Birnbaum). 


»Canal ouvert par ses deux extrémités, paraissant étre la continuation ou plutét 
une bifurcation de la trompe droite.‘ 

innere Schicht von Uterussubstanz. 

dussere Tasche dieses Hileiters. 

mittle Uterusschicht. 


Yaw 


Dafitr hat diese Gegend eine gelegentliche anderweite Eigenschaft, 
welche sie zur Hafthietung eignet. 

In 2 Fallen fand man die Gebirmuttersubstanz an der 
schwangeren Seite entwickelter, was sich bis auf die ent- 
sprechende Hialfte des Collum uteri erstreckt. Nur in einem Falle war 
die entsprechende Halfte zuriickgeblieben. Diese hohere Entfaltung ist 
auch ausgedriickt in der Zunahme der Blut- und Lymphgefiasse. Am 
bekanntesten sind die schon in der Uterinschwangerschaft vergrésserten, 
zu einem Netzwerke gegenseitig verbundenen Venen, das ,Lacunen- 
system* der spiteren Placentarstelle, welches in der Hauptsache bereits 
vor Ankunft der in sie hineinwachsenden Chorionzotten fertig ist. Ver- 
lauft eine solche colossale Ader sehr oberflichlich dem Hie zugewandt, 
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so werden mehr als eine Zotte, ja ganze Biindel in selbe vordringen, 
ihre ausserst fein ausgezogene, fast bis auf das Endothel reducirte Wan- 
dung einstiilpen und vor sich hertreiben*), nach Befinden sogar ganz 
zur Aufsaugung bringen. Dann wird ein Kotyledon der entstehenden 
Placenta scheinbar, zuletzt wirklich in einer offenen Gefiissmiindung 
stecken. — Dies ist der Grund, warum die Gebarmutterwand an die- 
ser Stelle einer interstitiellen Schwangerschaft besonders nachgiebig ist 
und in der Placentargegend vorziiglich leicht zerreisst. 

Der Riss, am Oftesten hinten und oben, selten vorn, war in 
einem Beispiele an der Placentarstelle ein mehrfacher. 


A linke, wie beim Reb erweiterte, in 
das Uterushorn verlaufende Tuben- 
lichtung. 


B Tasche mit blindem, nach oben aus- 
sen abgehenden Kanale. 


C Lichtung des rechten LHileiters, 


D_ feiner, in die Scheide mtindender 
Kanal der rechten Uterushalfte. 


Es liegt aber noch eine Méglichkeit vor. Ausser regelwidriger, 
an das Verhalten bei Wiederkiuern erinnernder Weite besitzt das Ute- 
rinstiick der menschlichen Tuba ausnahmsweis eine von Baudelocque 
dem Neffen**) als Bifurcation bezeichnete Fortsetzung seiner Hohle in 
einen in der Uteruswand abwarts verlaufenden Kanal, s. Fig. 11. 

Die 53jahrige sterile Frau war nach brandiger Braune an Pleuropneumonie 
verstorben. In dem gesunden Uterus verlief jederseits das Tubensttick von. der 
Dicke einer Rabenfeder. Rechts miindete ein gleichdicker Kanal oben in den rech- 
ten Hileiter, unten in den Hals. Dieser von der Tubenlichtung entspringende Kanal 
war von dem uterinen Tubenmunde 7 Mm. entfernt und, wie dieser, die Fortsetzung 
der Lichtung (A). 

Zum Verstindniss dieser fremdartigen Erscheinung kann die Miss- 
bildung der inneren Genitalien dienen, welche mir Herr Koeberle in 


*) Virchow; G. Ercolani, Delle glandole otricolari dell’utero e dell’organo cet 
Bologna 1868. Delle malattie della placenta 1871. 
**) Archives génér. Noy. 1825, p. 410. 
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Strassburg im Jahre 1858 freundlichst vorlegte. Jener Kanal, welcher 
im Koeberle’schen Falle in eine untere Erweiterung (B Fig. 12) blind 
auslief, die von Kiiss als weibliche Fortentwicklung der Samenblase 
gedeutet wurde, stellt den mit der Tuba nicht zusammenhangenden, 
bei verschiedenen Thieren normal forthestehenden und wachsenden Duc- 
tus deferens des Weibes dar (Wolff’scher Gang). Der Koeberle-Kiiss- 
sche und der Baudelocque’sche fremde Kanal liegen und yerlaufen ana- 
log. Ich neige mich daher zu der Ansicht hin, dass der Baud.’sche 
Kanal, welcher hei C bereits einen Vorliufer zeigt, ebenfalls ein (Gart- 
ner’scher ist, durch zu kriftige Ausbildung des fusseren Theiles der 
Uteruswand nach oben bei D der Tuba genahert bis zu endlichem Ver- 
schmelzen der Lichtung beider Kanale an dieser Stelle; unten vielleicht 
aus derselben Ursache miindend statt in die Scheide (wie der Gartner- 
sche Kanal bei Thieren) in den oberen Theil des ungewohnlich weiten 
Mutterhalses — man bedenke, dass es der Hals einer Unfruchtba- 
ren ist! 

Baudelocque stellt diese Missbildung als einen aussergewohnlichen 
Erklarungsgrund einer Grossesse de la paroi de l'utérus ( ,Graviditas 
intramuralis*) hin; dazu kommt noch die fast spindelférmige, cylind- 
rische Ausweitung des interstitiellen Tubentheils beider Hialften, in 
welcher sich gern ein Hi fangen mag. Fragliche Priaparate von Gra- 
viditas parietalis werden demnach, ausser auf Graviditas cornu uteri 
bicornis beztiglich fritherer Irthiimer, auch auf Fortbestand. des Gart- 
ner’schen Kanales oder eine anderweite Abzweigung der Tuba zu 
untersuchen sein. 


b) Die Gebirmutter. 


Wenn Oldham sagt, dass der Uterus bei Graviditas in- 
terstitialis grésser (11 Cm.; ich finde Angaben bis zu 18 Cm. 
Lange, 13 Breite, 1—2 Dicke der Wande*), dicker wird, im Halse 
den der normalen Schwangerschaft gelaéufigen Schleimpfropf und Na- 
both’sche Driisenblasen trigt: so kommen nach Stoltz**) Hypertrophie 
des Uterus, Abrundung und schwangerschaftaéhnliche Umgestaltung sei- 
nes Halses selbst noch der eigentlichen Hileiterschwangerschaft mehr 
zu als der abdominalen. Doch in Virchow’s Beispiele war der schlaffe 
Uterus nur 6,7 Cm. lang, die Schleimhaut uneben, eranulés. Die bis 


*) Die Angabe Baart’s von 31 Cm. Linge bei 35 Cm. Breite veranlasst. 
Poppel, in diesem Falle eine Uterusmissbildung anzunehmen. 
**) Dict. de Méd. et de Chir. 1873. 
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8 Mm. dicke Decidua uteri, faltig und siebformig durchlichert, in Ca- 
rus’ Falle ,molenihnlich*, verlegte die Miindungen der Hileiter, nicht 
die Cervix (Oldham). C. H. Schmidt dagegen beschreibt eine galler- 
tige, 2—4 Mm. dicke, an der vera durch freie Fasern haf- 
tende Decidua interior, welche den inneren Mund der Gebirmutter 
schloss. Auch Désormeaux spricht von einer zottigen, mit gerissenen 
Faden [Schlauchdriisen oder Gefiissen?| besetzten Mucosa. Wenn dazu 
_ Meckel von einer sogenannten reflexa im Uterus bei Tubenschwan- 
gerschaft spricht, so kann diese innere Schicht, da kein , einstiilpendes* 
oder ,zu umwucherndes* Hi vorliegt, nur durch Abhebung der inner- 
sten (obersten) Schleimhautlage des Uterus von der dusseren (tiefern) 
Lage mittels Transudates vom Ende des zweiten Schwangerschafts- 
monates, allermeist noch friither entstehen. Ist dies richtig, dann finde 
ich hierin eine Stiitze mehr fiir die Beobachtung*), dass bei intraute- 
riner Schwangerschaft die ,reflexa‘ ebenfalls durch Abheben entstehen 
kann. Damit soll nicht gesagt sein, dass die reflexa nicht auch ein 
Erzeugniss der Umwallung (Reichert) oder Ueberwucherung mit Belassen 
der bekannten Umschlagstelle am Kuchenrande (Kundrat) sein kann. 
Wahrscheinlich ist die Bildung der reflexa bei normaler Schwanger- 
schaft mehreren Vorgangen bei verschiedenen Individuen zuginglich. 

Der Eisack, im ersten Monate bis mandelgross, wird gemeinig- 
lich von der Gebiarmutterhéhle durch eine etwa 6—10 Mm. dicke 
Wand (s. S. 108) oder durch die primar oder secundar verengte bis 
geschlossene (verwachsene) Stelle der Tuba geschieden. Wenn er ber- 
stet oder die Cyste an einer Stelle langsam schwindet, so kann mit 
Erhaltung des Bauchfells oder noch einer diinnen Schicht Uterusfleisch — 
die Schwangerschaft aus der interstitiellen in die intramurale Abart 
tibergehen. 

Die Gebarmutter ist, abgesehen von der gewohnlich mehr hinten 
erfolgenden Auftreibung an der schwangeren Seite und der Verdin- 
nung des Grundes daselbst (3 Belege; B. S. Schultze sah die 
Uterussubstanz durch das andraingende Bein der Frucht bis zum Bauch- 
felle verdiinnt), haufig nach der andern Seite gedrangt, ihr Grund da- 
hin gebogen, oder durch das wenig nachgebende, schliesslich atrophi- 
rende runde Band schrag verzogen mit einer Kerbe in der Gegend 
des Ursprungs des Bandes. Die kleinere, schwangere Abtheilung der 
ganzen Geschwulst, den Uterus inbegriffen, liegt dann nach aussen 
(oben oder unten) vom Ligamentum teres. — 

*) C. Hennig, Studien iiber den Bau u. s. w. der Placenta. 

Hennig, Krankheiten der Eileiter, 8 
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In Désormeaux” Beispiele war die Uterussubstanz in der Umge- 
bung des Risses erweicht. 


Il. Graviditas tubaria. 


a) Die Tuba. 


Der ausserhalb der Gebirmutter verlaufende Theil des Hileiters 
setzt. vermuthlich wegen einer dem Uterus ahnlichen Durchtrankungs- 
eigenschaft und Fahigkeit, excentrisch zu hypertrophiren dem wachsen- 
den Hie kaum mehr als der Uterus mechanische Hindernisse entgegen.- 
Sonst miisste man odfter, als es geschieht, abgestorbene, mumificirte 
Friichte im Hileiter ohne solche Umstiinde finden, welche auf Austritt 
des Fruchtwassers aus dem geborstenen Fruchttaiger oder auf Druck 
von Seiten grésserer Extravasate und Exsudate schliessen lassen. 

Ausser zwei Papierfriichten sind besonders beachtenswerth die 


~ Beispiele von Virchow und Uhlich. 

1) 36jihrige Frau, erste Schwangerschaft, geht im 4. Monate zu Ende, wahrt 
aber noch bis zum gewodhnlichen Termine, wo die Menses eintreten. 4 Jahre dar- 
nach starb die Frau; mitten in der rechten Tuba fand sich der 9 Cm. lange, zer- 
triimmerte Fétus, an seiner inneren Hautfliiche mennigrother Farbstoff. 

Hier kann eine kraftige Tubenwehe in Verbindung mit dem intraabdominel- 
len Drucke das Ei getédtet haben. 

2) 60jahrige Frau, hat einmal ausgetragen, mehrmals fehlgeboren. Im 5. 
Monat der neuen Schwangerschaft Geschwulst rechts, fiir Hepatitis gehalten. Rechts 
Leistenabscess; Heilung. Befund nach dem Tode: Lithopaedion von 4 Monaten. 
Schleimhaut des Uterus polypés; 1 Polyp an der Miindung der schwangeren Tuba. 
Gallensteine. 


Zerreissung. 


Obschon der Hileiter verhiiltnissmiissig reicher an elastischen Fa- 
sern als das Gebirmuttergewebe ist, so geben doch seine Wande dem 
wachsenden Hie bisweilen plétzlich unter Trennung ihres Zusammen- 
hanges nach: uterinwiirts mehr ihres engen Lumens, nach aussen- mehr 
ihrer Diinnheit wegen. Der Riss kann durch ein Blutgerinnsel oder 
durch den vorgeschobenen Foetus verlegt, ja verklebt werden und eine 
Zeit lang unschidlich bleiben — ein kleiner Riss wird auch wol durch 
Narbengewebe vereinigt — meist reisst aber, wenn das Ei unverletzt 
blieb und fortwachst, die junge Narbe oder eine nebengelegene Stelle, 
und einmalige oder wiederholte Blutung tidtet entweder auf der Stelle 
oder langsam die Frau. In der Mehrzahl der Fille ist diese Blutung 
nur eine innere. Doch kann das Leben auch durch die auf die 
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Blutung folgende Reizung des Bauchfelles gefihrdet und untergraben 
werden. Mitunter bedeckt sich der nach oben hin sich abschliessende 
Blutherd mit einer Gerinnungs- und Entziindungsschwarte: Haema- 
tocele intraperitonaealis, welche Heilung, aber auch Zerfall des 
Inhaltes zu giftigen, in die gesunde Blutmasse tibertretenden Stoffen 
zulassen kann (Sepsis, Septikaemie), oder der Inhalt wird zu reinem 
Kiter abgekapselt und vertrocknet (Ursache zu kreidigem Abscesse, 
wenn in den Kreislauf aufgenommen zu Tuberkulose oder Pyimie), 
oder endlich er bricht in ein Hohlorgan und durch dieses, sonst sofort 
_ nach aussen durch, gelegentlich Stiicke des morsch gewordenen Foetus 
entleerend. Diese Ausstossung des Foetus auf Abscesswege kommt 
aber auch ohne erhebliche innere Blutung durch die Peritonitis 
und Parasalpingitis zu Stande, zu welcher die Anwesenheit der 
Frucht am unrechten Orte allein manchmal Anlass gibt. Mitunter 
erliegt der Organismus diesen Anstrengungen und den damit verbun- 
denen Schmerzen (Tenesmus, Dysurie, Magen- und Verdauungsbeschwer- 
den) ehe der Eliminationsprocess sich vollendet. 

Die inneren um den Krankheitsherd gelegenen Theile sind nach 
chronischem Verlaufe durch Anléthungen, Perforationen und Schrum- 
pfungen oft so verzogen und entstellt, dass selbst an der Leiche es 
schwer, ja unméglich wird, zu bestimmen, in welchem falschen Organe 
der nicht eimmal stets mehr vorhandene Fotus gesessen hat. | 

Das Vorkommniss, wo die Frucht durch die nach unten verdiinnte 
und daselbst zerrissene Tuba zwischen die Blatter des breiten Bandes 
getreten ist, nennt Bianchi Grav. (secundaria) abdominalis ex- 
terna (Fall von Dézeimeris). Trotz ihrer Verdickung ist die Placen- 
tarstelle auch hier der Sprengung leichter ausgesetzt, da die Zotten 
bisweilen tief in die Muttergewebe eindringen und sie unterwiihlen, 
oder Ausserlich an dieser Stelle hinlaufende dicke Gefasse allein platzen 
und den Tod bedingen. Selbst Molen (Blasius), deren in der Tuba 
zwei vorgekommen sind, schliessen nicht die Ruptur aus (Friedreich 
und Kussmaul). 

In Niemeyer’s Falle war die zu einem grossen Echinokokkensacke 
verwandelte Milz mit der Tubenplacenta verwachsen und geborsten; 
im Wiedersberg’schen die schwangere Tuba an der Histelle nach 
dem Uterus zu geknickt und peripher abgerissen. Der Riss erfolgte 
1mal auf Misshandlung, mal nach einem Sturze, Imal auf der Reise, 
2mal bei Husten, 3mal waihrend des Tanzens, 7mal bei schwerer Arbeit. 
Er war 3mal doppelt, sonst nur einfach; sein Ort 9mal oben (an der 


8* 
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diinnsten Stelle des breiten Bandes, 1mal mehr hinten), 9mal hinten, 
3mal vorn, je Imal aussen und unten; 1mal waren Verdiinnung und 
Riss der Tuba unten, der Riss des Lig. latum oben innen. Ausdeh- 
nung: von 0,8 bis za 7 Cm. (2mal). Richtung bald langs, bald 
quer. Form: zackig oder rundlich, erbsen- bis thalergross. 1 war 
unvollkommen; Imal lag die Placenta halb in der Tuba, halb ausser 
derselben — daher chron. Blutung ins Bauchfell. 

Weitere Beschaffenheit der Hileiter : 

Gewohnlich nimmt der nichtschwangere Kileiter an den 
Schwangerschaftsverinderungen nicht Theil oder wird nur unbetracht- 
lich verlingert und verdickt, wenig, selten mehr katarrhés, voll falten- 
reicher Ausstiilpungen der Schleimhaut. Einmal war er sichtlicher 
geschwollen, ein anderer mit Hiter gefiillt; meist ganz durch- 
gingig (so auch der schwangere 3mal, nur Imal durch falsche Mem- 
branen verzogen), zeigte er sich 2mal nach innen zu enger, mehrmals 
theilweis oder ganz verwachsen. Letztere Zustande moégen schon 
vor der Schwangerschaft der andern Tuba betanden und bei der Nei- 
eung paariger Organe zu ahnlichem Erkranken in dem schwangeren 
Hileiter die abnorme Schwangerschaft verursacht haben. In Wester- 
lund’s Beispiele war die Hohle des verdickten nichtschwangeren 
Hileiters erweitert, in dem von Albers erweitert, beide Tuben an 
ihren Bauchenden geschlossen; in dem von Wiedersberg 14 Mm. weit 
mit einer 12 Mm. Durchmesser haltenden rundlichen Risséff- 
nung. 

Die schwangere Tuba wird grésser, dicker und besonders an 
der Placentarstelle verdickt (Lee, Hennig) befunden, dabei oft ganz 
durchgangig oder nur am Uterus mit Verschmelzung des Fransen- 
endes; 6fter nach innen zu verengt oder verschlossen (Smal), tiber- 
haupt nur theilweis durchgingig. Vollkommene Undurchgingigkeit 
kann selbstredend erst nach der Schwangerschaft entstanden und durch 
selbe veranlasst sein. Selten ist die schwangere Hirdhre auch-ausser- 
halb der Histelle weiter, wie in Kiwisch’ Beispiele (doppelseitige 
Hydrosalpinx, Klin. Vortr. I, S. 209). 

Zu verzeichnen sind noch Anomalien der Insertion. 

Nur einmal miindete die schwangere Tuba héher oben in den 
Uterus als normal; zweimal tiefer: in Drejer’s Falle zwischen Corpus 
und Collum, in Day’s in den Hals, mit Decidua ausgekleidet. Diese 
Abweichung, welche schon Seite 7 besprochen wurde, ist eigentlich 
Uterus bifidus mit vorwaltender Ausbildung einer Halfte. 
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In dem Beispiele von Groth und Blix verlief der schwangere 
Hileiter vorn und oben. | 


b) Verhalten der Gebirmutter. 


Lage: Der Uterus steigt mit der schwangeren Tuba ofter auf- 
als abwarts; er war 4mal anteversus, lmal retroversus, 4mal nach der 
entgegengesetzten Seite, Imal vorn seitlich verdringt. 


Form: meist der normalen congruent; 1mal nach der Seite, 
lmal nach vorn gebogen, 1mal retroflexus. 


Grésse. In 6 Fallen war die Gebarmutter nicht grésser als 
ausser der Schwangerschaft, 2mal sogar von jungfriulicher Beschaften- 
heit: mit kurzer, feiner Vorderlippe. 

Gewohnlich ist der Uterus vergréssert: 7mal wenig vergrés- 
sert, 18mal bestimmt grésser, in 5 Fallen doppelt grésser, in 1 Falle 
dreimal grésser als normal. Bestimmtere Angaben besagen, dass er 
wie im 2.—4. Monate seiner Schwangerschaft, durchschnittlich 
aber etwas kleiner als bei Graviditas interstitialis ist. 
Wahrend letztere einen etwa 14 Cm. langen Uterus aufweist, ist er 
im Mittel von 10 Beobachtungen bei Gray. tubaria nur 11,3 Cm. lang 
— niamlich = 8 (Imal), 9 (8mal), 10 (Imal), 12 (8mal), 16 Cm. 
(2mal). 

Gewebe. Gewodhnlich ist der Uterus, wie wir bei der Diagno- 
stik sehen werden, aufgelockert, weicher, selbst schlaff. Der Halskanal 
ist manchmal verengt (Pause-Hennig) bis fast obliterirt bei dicken 
Halswinden (Truman). 

Sieht man die Gebairmutter in einem frischen, rasch verlaufenen 
Falle, so ist ihre Schleimhaut 6fter verdickt, gefassreich und selbst 
blutreich, wenn die Verblutung seitens des Hileiters eine nicht sehr 
betrichtliche war. In Alteren, durch langes Siechthum verzettelten 
Beispielen kehrt die Uterusschleimhaut mehr oder weniger zu ihrem 
nichtschwangeren Zustande zuriick. Daher kommt es, dass 9mal an- 
gegeben ist, die Decidua sei nicht vorhanden, 2mal, sie sei nur ange- 
deutet gewesen. Lee fand die Schleimhaut gelblich weiss, weich, aber 
»gefasslos*. In einem Falle heisst es: ,Schleimhaut zottig, doch keine 
Decidua.* Die normale nicht schwangere Schleimhaut der Uterushohle 
besitzt aber keine Zotten. 35mal war Decidua, zuerst von Hunter be- 
schrieben, deutlich: am Grunde bis 1 Cm. dick; eine ,fibrindse Schicht* 
(R. Lee), siebformig, warzig oder polypés (2mal, mit den von Ercolani 
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abgebildeten Resten der am Grunde sackig erweiterten alten Schlauch- 
driisen). 

Virchow bemerkte Oeffnungen der Driisen deutlich nur in den 
Furchen der hypertrophischen Schleimhaut. In letzterer selbst schéne 
Bilder aus den bluterfiillten Haargefiissen sprossender neuer Gefass- 
spitzen und einander entgegenwachsender Bogen, ausserdem sternformige, 
rothe Blutkérperchen enthaltende Zellen, wahrscheinlich Vorkeime der 
neuen Gefasse — wie im Hihnchen. 


c) Verhalten des Kierstockes. 


Es ist von grossem Belange, beide Hiersticke zu untersuchen, da 
bereits 9 Falle von Ueberwanderung und 3 yorliegen, in denen 
der bez. schwangere Hileiter demjenigen Hierstocke, welcher das oder 
die einzigen zu betreffender Schwangerschaft gehérigen Corpora lutea 
enthielt, genahert oder an dasselbe gefesselt war, wie in Oldham’s Bei- 
spiele: hier war das. rechte Fransenende ganz undurchgingig, die linke, 
schwangere Tuba aber an den rechten Hierstock herangezogen (vergl. 
S. 15 und 27). 

Krankheiten der Hierstécke kénnen als nahere Folgen oder 
gufillig, dann zu irrigen Diagnosen Anlass gebend, die Hileiterschwan- 
gerschaft begleiten. 

lmal war der Hierstock der schwangeren Seite entziindet, 2mal 
der entgegengesetzte cystoid entartet. 


d) Complicationen. 


1) Schwangerschaft im Uterus. Dass Ueberfruchtung 
nach begonnener Tubarschwangerschaft eintreten kann, ist durch das 
Beispiel von Argles (8S. 96) belegt. 

L. R. Cook musste den uterinen Foetus wenden und ausziehen, 
da der mit dem Schidel vorn an der Schamfuge legende extrauterine 
des ersteren Herabtreten hinderte. 

Craghead erzihlt folgendes Begebniss: 


35jahrige Negerin, die schon 2mal entbunden, bekommt im 4. Monate der — 


neuen Schwangerschaft arge Schmerzen, Harn- und Stuhldrang und abortirt. Dar- 
auf fihlt man in der linken Bauchgegend noch eine Geschwulst und nach dem 
Verblutungstode das Ende der linken Tuba von einer 15 Cm. langen Frucht nebst 
Placenta besetzt. 

‘In Behm’s Falle stiess der Uterus eine Mole aus und hatte 
seine Riickbildung neben der Gravid. tubaria dextra, welche zur Rup- 
tur fiihrte, angetreten. 


Bah Lone 


Die Tubenschwangerschaft kann aber auch obsolesciren, und neben 
dem zurtickgehaltenen Foetus neue Gebirmutterschwangerschaft ein- 
treten (Schultze). 

2) Peritonitis. Nur einzeln und gewohnlich nicht in den 
ersten Monaten fithrt Tubenschwangerschaft zu Bauchfellentziindung 
am betroffenen Hileiter. Die Anamnese der einzelnen Fille lehrt, dass 
der schwangere Hileiter meist bis zum Risse beweglich und schmerzlos 
bleibt, dass daher vorfindliche Adhasionen und falsche Binder 6fter 
Ursache als niachste Folge der Schwangerschaft am unrechten Orte 
sind. Nur 16mal war Peritonitis Todesursache. Sie kann erst ein- 
treten, wenn die Rissblutung unbedeutend und iiberhaupt tiberstanden 
ist; nur zweimal sank die Kranke unter dem gleichzeitigen Hinflusse 
der Blutung und Bauchfellentziindung. 

In 10 weiteren Fallen trat Peritonitis zur Katastrophe, ohne 
directe Todesursache zu sein; ferner in den wenigen Genesungsfallen, 
wie in Form frischer Adhasionen der Tuba an den Mastdarm, und als 
Folge der 

3) Haematocele, welche einmal ante- (Schréder — bei Ab- 
schluss des Douglas’schen Raumes durch Pseudomembranen), dreimal 
retrouterina war. 

4) Embolie der Lungenarterie war zweifellos die Ursache 
des stinkenden Bronchialauswurfes in dem Gerson’schen Beispiele (1782); 
Lungenentziindung raffte eine Kranke am 9. Tage hin. 

5) In einem ungiinstigen Falle (s. unter 6) v. d. Hoeven) trafen 
Peritonitis und Pleuritis, in einem anderen Peritonitis und Lungen- 
tuberkulose zusammen, letztere wahrscheinlich schon vor der Schwanger- 
schaft im Keime vorhanden. Chronische Lungentuberkulose bestand 
auch in dem bei Grav. tubo-ovar. zu registrirenden Falle. 

6) Pyamie, welche in einem Falle von Grav. interstit. auftrat, 
bedrohte oder beendete das Leben in noch 38 Fallen von Grav. tubaria: 
einmal in Form von Erysipelas faciei und Apoplexie [Hirnembolie? | 
nach caries des Darmbeins, hervorgerufen durch den der Tubarschwan- 
-gerschaft auf dem Fusse folgenden Hliminationsprocess (van der Hoeven 
1857). 

7) Icterus 3mal, 1mal mit erkrankten Nieren und Thrombose 
der linken Vena renalis. 

8) Bright’scher Hydrops l1mal. 

9) Merkwiirdiger Weise kam Complication mit Hierstocksge- 
schwilsten nur 2mal (Chrobak und Wurm: links) vor. 
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Ueber die aufgetretenen Beckenabscesse und Perforatio- 
nen s. im Abschnitte ,Ausgange‘. 


Ill. Graviditas tubo-ovarica. 
a) Die Tuba. 


Bei dieser seltensten Form verliuft die Tuba entweder gerade auf 
den geschwingerten Balg, gewohnlich auf dessen oberen Abschnitt zu, 
oder der Hileiter ist in peritonitische oft sehr feste Neugebilde einge- 
packt, geschlingelt oder scharf abgeknickt. Das Ei nimmt entweder 
die fussere Halfte der mit dem Hierstocke verwachsenen Tuba und die 
Verwachsungsstelle zugleich oder nur letztere ein, indem sich das 
Fransenende zu einem weiten Trichter ausbuchtet und die Fransen, 
manchmal ohne Theilnahme des Pavillons, sehr verlingert, in den Ei- 
sack tibergehen und sich auf ihm gespreizt allseitig vertheilen. In der 
Regel ist die Tuba an der schwangeren Stelle eingerissen; heilt der 
Riss, so werden die friiher beschriebenen concentrischen Schalen gefun- 
den, welche der Hauptsache nach Blutgerinnsel sind, verdickt durch 
Reste der hinfalligen Haute und der Chorionzotten. Einmal war die 
Tuba oben bis zur Placenta geborsten. 


b) Die Gebirmutter. 


Der Uterus ist wenig, héchstens wie im 3. Monat der normalen 
Schwangerschaft vergréssert, aber nach vorn abgeknickt. Das Ei kann 
mit ihm an der Hinterseite, vom Douglas’schen Raume her, verwach- 
sen. Der Uterus ist seitlich gestellt oder nur sein Grund nach der 
nicht schwangeren Seite hingedringt. Decidua bald vorhanden, bald 
nicht; letzterer Befund kam nur einmal vor. 


c) Der Hierstock 


der schwangeren Seite ist manchmal noch deutlich erkennbar; 
in einem erweiterten Balge steckt ein Theil der Frucht oder nur der 


Kuchen. Vom Eierstocke, welcher in einem Falle ganz geschwunden 


war, lasst sich nicht immer noch das Epithel des schwangeren Balges 
nachweisen. In meinem Beispiele, wo das Epithel noch vorhanden war, 
lag ritckwarts von der durch intra-abdominellen Druck zusammenge- 
quetschten Frucht der Riickstand des betreffenden Corpus luteum als 
weissgelbliche, umschriebene, ellipsoide, weiche Masse. 
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IV. Grav. tubo-abdominalis. 
a) Die Tuba. 


Der schwangere Eileiter senkt sich seiner Schwere nach in den 
Douglas’schen Raum und kann bis mitten in den Bauch riicken, um 
spaiter sich seitlich zu lagern. Der Kanal der schwangeren Tuba ist 
bald ganz, bald nur theilweis (aussen oder innen) erhalten. In dem 
Beispiele von van der Hoeven war die schwangere Tuba bis auf eine 
Kleine in den Eisack midende Oeffnung undurchgingig. Gewéhnlich 
haftet das Ei am Fransenende, welches wie in der vorigen Kategorie 
betroffen wird. Selten riss der Hileiter an einer dem Uterus niheren 
Stelle und trat das Ei durch dieses Loch secundir in die Bauchhéhle, 
wo es haften und fortwachsen, sogar die Frucht fortleben kann. In 
dem Falle von Weber war der 2mal gerissene Hileiter am Abdominal- 
ende geschlossen, gegen den Uterus hin erweitert. 


b) Die Gebiarmutter. 


Der Uterus ist dfter hypertrophisch (bis 10 Cm. lang), als nor- 
mal, éfter gesenkt, als erhoben, bald lateroflexus, bald anteversus. Hin- 
mal war die Endometra mit geronnenem Blute bedeckt. Die Placenta 
ward einige Male vermisst. 


c) Der Hierstock 


der schwangeren Seite war in dem Falle von Levy nicht sicher 
erkennbar, wahrscheinlich durch Druck atrophirt. Pletzer fand ihn in 
der Nahe des Uterus innerhalb der Schichten des Hierstockes -— viel- 
leicht durch einen Spalt des letzteren getreten. 


d) Das Bauchfell 


ist selten unverindert. Meist zeigt es die Merkmale frischer oder al- 
terer, abgelaufener Entziindung: Pseudomembranen, Verwachsungen des 
Eisackes mit anliegenden Eingeweiden bei Knickung, Hinklemmung oder 
Durchbohrung eines Darmes. 


Bild und Verlauf 
a) der Schwangerschaft. 


Die Schwangerschaft im Hileiter giebt zu besonderen subjectiven 
Erscheinungen nicht Anlass; man kann eher behaupten, dass die einer 
gewohnlichen Schwangerschaft zukommenden Gefiihle, welche von einer 
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Tubaschwangeren ganz in Abrede gestellt wurden, tiberhaupt schwacher 
ausgepragt sind, als bei der normalen. Die Uebelkeiten, das Hr- 
brechen bei niichternem Magen, besonders frith nach dem Aufstehen, 
Mattigkeit werden kaum ofter geklagt als von gesunden Schwangeren, 
und nur zwei der uns beschiftigenden Frauen hatten eigenthtimliche 
Geliste. 

Die Britste schwellen entschieden weniger, als in normaler 
Schwangerschaft. Nur 10 der hier aufgezihlten 150 Frauen machten 
dariiber eine bestimmte Angabe; 5 unter ihnen waren interstitiell 
schwanger; auch unter den 7, bei welchen Colostrum oder wahre 
Milch in den Briisten gefunden wurde, sind 4 mit Gravy. interstitialis. 
Wir kinnen behaupten, dass diese geringe Theilnahme der Briiste nicht 
erklart wird durch den Umstand, dass die Schwangerschaft am unrechten 
Orte eher ihr Ende erreicht oder pathologisch wird als die gewodhnliche, 
denn erstens erreichen die der Zerreissung nicht so leicht ausgesetzten 
Tuboovar- und Tuboabdominalschwangerschaften ofter nahezu den Ter- 
min — und ist doch nur yon Einer der letzten Kategorie die Veran- 
derung an den Briisten angegeben worden — auf der andern Seite 
verftigen wir, wie dann zu sehen sein wird, tiber midestens 30 Falle 
von interstitieller und Hileiterschwangerschaft, welche den 4. Monat 
tiberschritten. Die geringe Theilnahme der Briiste muss also in dem 
ungeniigenden, von den Genitalien auf die sympathischen Mammar- 
nerven fortgepflanzten Reize liegen, welcher nur bei gesunden Schwan- 
geren und oft schon im 2. Monate deutlich und voll zur Geltung 
kommt., Dass der abnorme Fruchthalter weniger die Briiste reizt, wird 
durch den Umstand ferner belegt, dass interstitiell Schwangere, deren 
Gebirmutter also in gréssere Mitleidenschaft gezogen ist als bei Tuba- 
schwangeren, die Reflexe der Milchdriisen noch etwas deutlicher erfah- 
ren als letztere. 

Am merkwiirdigsten ist der Fall von Wurm: 


3ljihrige Frau, von einem Knaben und 2mal heimlich abortu artificiali ent- 
bunden, In der 7. Woche der Tubenschwangerschaft Riss, innere Blutung; Decidua- 
fetzen gehen ab. Die Kranke bleibt leben, die. Frucht wachst in der Bauchhéhle 
ausserhalb der Tuba fort. Nach 10 Wochen Peritonitis, nach 15 Wochen schmerz- 
hafte Kindbewegungen. Nach 17 Wochen stirbt die Frucht. Am Ende der 
Schwangerschaft ,Molimina menstrualia‘ [wol Wehen!], Milcheintritt; 
7 Tage spater die Menses. 


Das Collabiren der Briiste und der Ritckgang der Milch- 
bereitung standen, wo sie bemerkt wurden (bei 3), ohne Zweifel mit 
dem Absterben der Frucht in Zusammenhang. 
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Die Erscheinungen von Seiten der Unterleibsorgane sind eher 
stirker als bei Normalschwangeren. Hs wird zeitiger und haufiger 
tiber Stuhlverhaltung, namentlich von Tubaschwangeren (12 An- 
gaben, einmal bis zum Meteorismus) geklagt als bei jeder andern 
Schwangerschaft, mehr auch tiber Schmerzen beim Stuhlgange, Stuhl- 
und Harndrang, schmerzhaftes Harnen und Harnverhaltung. Ein- 
mal war die Urinaussonderung vermindert, einmal Kolik vorhanden. 
Durchfalle treten wol erst nach Perforation der Hicyste in den Mast- 
darm auf. 

Von grésserem Belang sind schon die Phasen der Menstrua- 
tion. Auffalliges bieten sie zwar nicht, doch ist ihre besondere Auf- 
zahlung nicht unwerth, da aus ihr hervorgeht, dass der Uterus ofter 
und linger bei Tubaschwangeren fortmenstruirt als bei Normalschwan- 
geren, wo derartige Blutungen zu grossen Seltenheiten gehéren. 

Die Menstruation, in 2 Fallen nur durch 2mal wiederkehrende 
Molimina vertreten, trat wirklich wahrend der abnormen Schwanger- 
schaft wieder bei 13 Frauen ein: bei 6 noch 1mal, bei 3 (1 mit star- 


. ken Schmerzen im plex. sperm.) noch 2mal, bei 2 noch 9mal. In 


einem Falle war die Menstruation wiahrend der abnormen Schwanger- 
schaft ,unregelmissig‘; bei 8 Anderen war sie schmerzhaft, bei 2 
libermassig, bei 1 haufiger und (2) wiassrig. 

Somit treten wir in das Bereich der die Tubaschwangerschaft 
begleitenden Blutungen nach aussen. Hy steht der Annahme 
nichts entgegen, dass die Blutung aus der Scheide, welche die Tuba- 
schwangerschaft hin und wieder untypisch begleitet, grésstentheils aus 
der Schleimhaut der Gebairmutter fliesst. Wir sahen die hohe Tha- 
tigkeit, welche sich in der Mehrzahl der Tubaschwangerschaften an 
der Mucosa uteri erkennen lisst; wir sahen letztere einmal frisch mit 
Blut bedeckt. Doch ist nicht zu laugnen, dass hin und wieder auch 
die Tubenschleimhaut, noch ehe die Tuba oder das Hi reisst, blutige 
Flissigkeit aussondern und, wenn auch selten, durch die Uterinmiin- 
dung der Tuba in die Uterushdhle ergiessen und sofort nach aussen 
ablassen kann. Ist doch in einzelnen Vorkommnissen die schwangere 
Stelle nicht von der Lichtung der Tuba einwirts abgeschlossen, ja, in 
seltenem Beispiele sogar erweitert. 

So sonderte in einem Falle von Gravid. tubo-ovarica die Kranke 
13 Wochen lang rothliche Fliissigkeit, eine Andere (tubo-abd.) 5 Wo- 
chen lang Blut aus. Meist erscheint eine starkere, die Gefahr anzei- 
gende Blutung aus der Scheide erst zu Ende der abnormen Schwan- 
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gerschaft und fillt mit dem gewohnlich vor der Zeit sich ereignenden 
inneren Risse zusammen. 

Hiufiger bei Grav. interstit. als bei den anderen Formen bleibt 
die Blutung eine innere (resp. haematocele); Virchow’s interstitielle 
Schwangere verlor 5 Tage nach dem ersten Anfalle (Ohnmacht, Er- 
brechen, 2 Stunden lang Convulsionen) unter Leibschmerzen Blut nebst 
sulzig-fleischiger Masse. 8mal bestand zugleich aussere 
Metrorrhagie. 11mal war die Blutung lediglich eine aussere, worunter 
1 Fall mit Blutfluss aus dem After, dem nach Befinden Kiter 
beigemengt sein kann. 4mal wurde nur blutiger Schleim bemerkt, 
welcher in 1 Falle zeitweis abging. Auffallend selten wird von 
Leukorrhoe wihrend der fehlerhaften Schwangerschaft berichtet; aller- 
dings ist wahrend letzterer wenigstens der Halskanal der Gebarmutter 
meist durch den bekannten Schleimpfropf verstopft. 

Kin Bild der eigenthiimlichen Symptomengruppen mancher Falle 
giebt die Kranke Abarbanell’s: 


Die 34jaihrige Frau hatte vorher nie geboren, litt aber an schmerzhafter, 
zu reichlicher und zu hiufiger Menstruation. Die abnorme Schwangerschaft macht 
sich durch Zahnweh bemerklich; Bauch und Briiste schwellen, nach 4*/, Monaten | 
stellen sich 2—3 Tage lang sehr schmerzhafte Fruchtbewegungen ein, Harndrang, 
Appetitmangel, Hartleibigkeit, Kopfweh, Ermattung. Um das Ende der tubo-abdo- 
minalen Schwangerschaft, wo die schmerzhafte, héckerige Geschwulst des falschen 
Fruchthalters 5 Cm. tiber den eingezogenen Nabel hinaufreicht, stellen sich Fréste 
ein, héren die Fruchtbewegungen ganz auf. 8 Tage danach tritt ein 14 Tage 
wahrender Abgang von Schleim und Blut ein. Bauch und die milchhaltigen 
Briiste werden kleiner, nach 2 Monaten Blutung, 1 Monat spater fiihlt die Kranke 
den Riss des Fruchthalters, bekommt Uebelkeit, Darmdrang und Fieber, von suc- 
cessiven Bauchfellentziindungen. 


Hine andere Kranke verlor Ende 6. Monats Wasser, welches 
spiter, wie auch bei eimer Anderen, stinkend abging. 

Durst trat in hervorstehendem Grade bei 5 auf, Schlucken 
(singultus) bei 2, Gihnen und unwillkiihrlicher Stuhl bei 1. 

Wichtig ist die auch bei# Krankheit eines Eileiters erwahnte 
Erscheinung, dass das Liegen auf der nichtschwangeren Seite 
einer Person unméglich. 

Schmerzen im Bauche, einmal ,reissend*, einmal ,stechend‘, 
kommen hiufiger bei interstieller und eigentlicher Tubenschwangerschaft : 
(37mal), als bei Gray. tubo-ovarica und tubo-abdominalis (3) zum Aus- 
diucke, wegen der frither erlauterten grésseren Nachgiebigkeit der 
Bauchmiindung des LEileiters. In einem Falle waren sie vom 2. bis 
10. Monate anwesend, in einem anderen yom 3,—7., wo die Tuba- 
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schwangerschaft endete. Besondere Anlisse (Waschen, Beischlaf, Fall) 
rufen die Leibschmerzen hervor oder steigern sie. 

Einmal strahlten sie in den Schenkel der schwangeren 
Seite aus. 

Sehr bezeichnend fiir die abnorme Schwangerschaft sind die von 
12 geklagten Schmerzen der entsprechenden Leiste und Darmbein- 
grube und 3 hypogastrische (2 Gr. interstitiales). 

Das Gefiihl des Risses, von 12 bestimmt angegeben, von 
Hiner zu 2 verschiedenen Zeiten empfunden, wurde von 14 anderen als 
plétzlicher Schmerz empfunden. Daran schloss sich in mehreren 
Fallen Erbrechen, 2mal als Symptom der folgenden Peritonitis fort- 
gesetzt. 

Magenkrampf oder Schmerz trat bei 3, einmal mit Brech- 
durehfall auf, emmal mit Ileus. 

Von allgemeineren Symptomen sind noch zu verzeichnen: - 

Kopfschmerzen (6), Schwindel (2), Delirien (8), Manie 
(1), Melancholia attonita (1), Krampfe, darunter 2 Eklamp- 
sien bei Gray. interstitialis und tubaria (10), und Zuckungen (1); in 
1 Fall war die durch Abortivmittel beschleunigte Zerreissung der 
schwangeren Tuba von einer Strictur des Uterus (Marshall) be- 
gleitet. 

Ohnmachten, Collapse und Mattigkeit waren meist die Be- 
gleiter der Zerreissung und inneren Blutung (29); Schittelfréste 
und kalter Schweiss (9) entweder ebenso begriindet oder durch 
Absterben des foetus; Oedem der Schenkel kam nur 1mal vor, 
der Fiisse 2mal (1 mit Ascites). Im Allgemeinen war die Korper- 
wirme der Schwangeren nicht verandert oder wenig erhdht (1); 
merklich erhoht bei 14 Schwangeren, deren eine 41° C. zeigte. Die 
Temperatur der aufgelockerten Scheide war nur lmal hoch; bei Ver- 
blutung sinkt sie unter die Norm. 

Der Puls bot fast nur nach der Zerreissung oder wahrend der 
hinzugetretenen Bauchfellentziindung Higenthtimlichkeiten dar: er wurde 
schwach, klein, selten frequent, verschwand durch starke Blutung 
ganz. 

Das Athmen, sonst nicht merklich verandert, ward in 5 Bei- 
spielen beschwert, hauptsichlich wieder durch Bauchfellentziindung oder 
Verblutung. Bei letzterer wurde es nebst dem Pulse selten, setzte 
bisweilen aus. Blasse Zunge bei bliulichen Lippen, bei An- 
deren bleiche Lippen und Gesicht bei eingesunkenen Augen 
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und kalten Gliedmassen verkiindeten gewdhnlich den Verblutungs- 
tod. Gliederschmerzen wurden von einer Tubo-ovar-Schwangeren 
geklagt. 


Viel wichtiger und zum Theil einzig massgebend sind die objee- 
tiven Erscheinungen an solchen Schwangeren. In Anbetracht, dass 
sich die Milchgiinge der Briiste strangartig durchfiihlen und bei giin- 
stigen Umstiinden aus den Milchsickchen Vormilch austreten lassen 
nur bei Schwangeren und bei EHinzelnen schon vom 2. Monate an 
(Oldham), oder bei Nichtschwangeren, welche schon geboren haben — 
hichst selten bei unbescholtenen Jungfrauen, deren Briiste nicht ab- 
sichtlich gereizt worden sind*): ist die Anschwellung der Briiste und 
das Austreten von Milch eine héchst beachtenswerthe Erscheinung auch 
bei Graviditas extrauterina (S. 122), obschon seltener, als bei uterina. 
-In einem Falle war die rechte Lende weiss geschwollen. 

Die bei regelmissig Schwangeren fast nie fehlende dunkle Fiar- 
bung der weissen Bauchlinie wurde in einem Falle vermisst. 

Die Auftreibung des Bauches ist in manchen Fallen von 
Tubenschwangerschaft vorhanden, noch ehe der Uterus oder der abnorme 
Fruchthalter sich durchfiihlen lasst (7 Beispiele). Vom 38. Monate an, 
héchst selten frither, ermittelt die Betastung durch die nicht zu ge- 
spannten Bauchdecken hindurch, leichter bei Graviditas interstitialis 
und tubo-abdominalis als bei tubaria und tubo-ovarica, ofter in einer 
hypogastrischen Gegend als niiher der Mitte, den falschen Fruchthalter 
allein oder die ungleich héckerige Geschwulst des interstitiell schwan- 
geren Uterus, oder 2 kleine, bis apfelgrosse Geschwiilste, deren eine, 
gréssere, der schwangeren Tuba, die kleine andere dem wenig vergris- 
serten Uterus angehért. In Virchow’s Referate stieg der interstitiell 
schwangere Uterus als runde, oben breiter werdende Geschwulst 
fast bis zum Nabel. Wenn die Frucht ohne Riss des Hileiters oder 
niit verheiltem Risse abstirbt, so kann man (1 Fall) die Verklei- 
nerung und das Hirterwerden der Geschwulst von Woche zu 
Woche nachweisen. 

Behm konnte die nur wallnussgrosse rechte schwangere Tuba am 
besten von den Bauchdecken aus fiihlen; hier und in 13 anderen Fal- 


*) Hippocrates, Aphorism. XXXIX. sect. V. — a Vega in comment. ad hune 
aphorismum. — Avicenna Fen. XII. lib. III. cap. 3; — Haller, elem. physiol. 
T. VI. P.IL. p.17. — Fr. W. Scanzoni, die Krankheiten der weibl. Briiste u.s.w. 
Prag 1855, 8. 7. — C. Hennig, Archiv fiir Gynikologie II, 8. 349, 
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len war die Betastung, lmal sogar die des Uterus schmerzhaft; 
nur in 1 Beispiele linderte sie den subjectiven Schmerz. 

Bei einer anderen Tubaschwangeren tastete man die spindel- 
formige Geschwulst hinter dem wagrechten Schambeinaste; in einem 
Falle von Gr. tubo-ovarica fithlte sie sich hart an; eine im 10. Mo- 
nate Schwangere liess den nach der nichtschwangeren Seite verschobe- 
nen Gebaérmuttergrund, aber keine Fruchttheile entdecken. 

Der Ort der Geschwulst entsprach dem Sitze des Hies 15mal. 
In dem Beispiele von Pertrandi setzte sich die Anschwellung der 
schwangeren linken Tuba noch 8 Cm. auf den an sich dreimal grésse- 
ren Uterus fort. In dem Beispiele von Pause und mir wurde die link- 
seitige Tuboovarschwangerschaft dadurch der Palpation zugiinglicher, 
dass die schwangere Tuba sich etwas héher an den anteflectirten 
Uterus ansetzte als die ledige. Die im Leben fitthlbare Ge- 
~scehwulst entsprach nur in 8 Fallen (1 interstit., 1 tubo-ovar., 
1 tubo-abdom.) nicht der schwangeren Hialfte, konnte also nur 
der hypertrophische Uterus sein. 

Beweglich war der schwangere Abschnitt nur in 3 Fallen, 
von denen einer (geringe Beweglichkeit), da die Kranke leben geblie- 
ben, nicht autoptisch bewahrheitet ist: Friedreich nahm die dem rech- 
ten EHileiter entsprechende glatte, feste, nicht schwappende Geschwulst 
auch von der Scheide her wahr und bestimmte sie erst als htihnerei-, 
spiter als faustgross. — Hochst eigenthtimlich verhielt sich der ab- 
norme Fruchthalter in der Beobachtung van Geuns: die Geschwulst 
wuchs allmahlich und war ziemlich beweglich, schien aber in der 
Nahe des Nabels festzusitzen. Erklart wurde dieser Befund 
dadurch, dass sich der Hisack nach dem Tode nur mit dem grossen 
Netze verwachsen zeigte. In einem Falle wurde die Beschaffenheit des 
Hisackes besonders vom Mastdarme aus festgestellt. 

Fluctuation liess sich im Hisacke 5mal nachweisen (4 gr. 
tub., 1 tubo-abdom.), darunter 1lmal undeutlich; Undulation Imal 
(interstit.); es versteht sich von selbst, dass Schwappung und Wellen- 
schlag ausser Ascites eine schon vorgeriicktere Zeit der abnormen 
Schwangerschaft voraussetzen. Wurm wies den Wellenschlag des in 
die Bauchhohle frisch ergossenen Blutes nach. Crepitation, 
durch morsche Theile der abgestorbenen Frucht der tastenden Hand 
mitgetheilt, Imal tief im Bauche mit dem Gefiihle des Zellgewebs- 
emphysems vereint, kam je lmal bei Gr. tubaria, tubo-ovarica und 
tubo-abdominalis vor. 
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Es geht aus dem bei den Tubengeschwiilsten und aus dem eben . » 


Vorgetragenen hervor, dass nicht immer die Betastung von den 
Bauchdecken aus zur Feststellung des Tumors hinreicht, sondern als- 
bald die Untersuchung durch die Scheide und die haufig 
in solchen Fallen erspriesslichere vom Mastdarme aus_hinzuge- 
nommen oder gleich eine combinirte (aiussere und innere mit zwei 
Hiinden zugleich) vorgenommen werden muss, da sogar die letztere in 
einem Falle nur undeutlich die Geschwulst abfiihlen liess. Eine schwan- 
gere Tuba war lediglich im Douglas’schen Raume auffindbar. — In 
Murphy’s Gr. interstitialis vom 8. Monate glich die Geschwulst einem 
Uterus vom 10. Monate, war aber ungleich und schief, rechts héher 
als links, obgleich das Hi links sass, und durch das schief von links 
oben nach rechts unten tiber die Geschwulst weggespannte runde 
Band in zwei schrage ungleiche Hilften getheilt. 

Die interstitielle Schwangerschaft woélbt bisweilen mehr die hin- 
tere Fliche des Grundes seitlich heryor. Désormeaux traf am oberen 
rechten Winkel des Uterus den Sitz der Schwangerschaft als hiigelige 
Hervorragung. 

Theile der Frucht lassen sich bekanntlich bei Bauchschwanger- 
schaft, z. B. gleich nach Riss der Gebirmutter ungewéhnlich deutlich 
hinter den Bauchdecken oder vom Scheidengrunde aus fiihlen. Bei 
interstitieller Schwangerschaft wird diese schembare gréssere Nahe der 
Theile weniger heraustreten, als bei weit gediehener Tuboovar- und 
Tuboabdominalschwangerschaft (4 Falle); in der eigentlichen Eileiter- 
schwangerschaft wird dieser fiir die Diagnose giinstige Umstand hiéchst 
selten eintreten, da diese Art am frithesten ihr trauriges Ende erreicht 
(Fall von Spiegelberg). 


Bewegungen der Frucht wurden von der Frau 21mal (1mal 
im 10. Monate tief unten), darunter 6mal schmerzhaft, vom Arzte 
4mal gefithlt. 


Decidua wurde imal mittels des Fingers im Muttermunde ent- 
deckt, 1mal haftete ein Stiick derselben an der Uterussonde, welche 
in 3 Fallen den Uterus leer fand, in einem nicht weit tiber den inne- 
ren Mund vordrang. Ausserdem gingen in 7 Fallen Deciduastiicken, 
z B. gleich nach der Zerreissung oder am normalen Ende 
der Schwangerschaft unter Wehen ab. 


Die Uterinsonde wurde ausserdem noch 5mal zur Ermittelung 
des Zustandes der Gebérmutterhdhle in letztere eingefithrt und fand 
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einmal den Weg in der schwangeren Hilfte 6 Cm. frei; einmal drang 
sie 8, zweimal 9, einmal 18 Cm. hinauf. 

Die Percussion findet, sobald der abnorme Fruchthalter aus dem 
kleinen Becken heraufsteigt, je nach der Theilnahme des Uterus und 
der Entfernung desselben vom Neste eine oder zwei matte, leere Platze 
mit einer nach dem Zwerchfelle emporgewélbten Grenze. In 8 Bei- 
spielen wurde ausserdem die schnell wachsende Ansammlung von 
Blut in der Bauchhohle nach eingetretener Ruptur des Frucht- 
halters (Hileiters) durch die Percussion bestimmt. ’ | 

Die Auscultation bringt nur selten Klarheit: in 2 Fallen von 
- Gr. interstitialis war das Gefissgeriiusch des abnormen Fruchthalters, 
bez. der Beckenarterien wahrnehmbar, in einem 3. nicht, ebensowenig 
bei einer Gr. tubo-ovarica, dagegen wieder deutlich bei einer Gr. tubo- 
abdominalis. Herzténe der Frucht wurden in 6 Fallen vernommen. 

C. Braun in Wien, welcher in einem Beispiele den Uterus von. 
aussen fithlen und die Sonde 9 Cm. ohne Widerstand einschieben 
konnte, bediente sich, da er von Decidua uterina nichts bemerkte, noch 
der Akidopeirastik. Die lange, in die fragliche Geschwulst einge- 
stosserie hohle Nadel liess nur alte Blutkorperchen mit dem wiassrigen 
Inhalte ausfliessen und kraftigte die Diagnose auf Gr. extrauterina. 

Die geburtshilfliche innere Untersuchung, deren schon S. 
128 gedacht werden musste, erwies den Scheidentheil der Gebiar- 
mutter hoch, kaum erreichbar in 1 Beispiele von Gr. tubo-ovarica 
(vorn) und 2 von Gr. tubo-abdominalis. 

Vorn stand er noch bei Gr. tubaria (2 Falle), hinten bei 
ebensolcher (1) und Gr. tubo-abdominalis (1), bei einer anderen tubo- 
abd. und (1) tubaria in der Mitte. 

Nach der schwangeren Seite gerichtet war derselbe in 
2 Fallen von Gr. interstitialis, nach der entgegengesetzten (z. B. 
links gestellt bei rechts stehender schwangeren Tuba) in 2 Fallen von 
Gr. interstit. und 1 von tubo-abdom. 

Verkitrzt war er 9mal bei Gr. tubaria, verstrichen 1mal 
bei tubo-ovarica. 

Die Trichterform mit der Oeffnung nach unten wie bei Mehr- 
geschwangerten besass der Halskanal 2mal (Gr. interstit. und Gr. tubo- 
ovarica, innerer Mund geschlossen, wahrend der dussere sich Offnet: 
Fick). 
Rund und klein war der dussere Mund bei Gr. interst. 1mal; 
Hennig, Krankheiten der Eileiter. 9 
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bei tubaria 6mal; querspaltig bei Gr. interst. 4mal, bei tubaria 
3mal, bei tubo-abd. 1mal. 

Geschlossen war der fussere Mund bei Gr. tubaria 1mal, 
bei tubo-abdom. 2mal; wenig offen bei tubaria 3mal, bei tubo-ovar. 
2mal; offen bei interstitialis 14mal. Spiegelberg fand am Ende der 
ausgetragenen Tubaschwangerschaft ohne Wehen aber nach 5 auf die 
ersten Wehen erfolgten eklamptischen Anfallen den ausseren Mund der 
Mehrgebiirenden weit offen, den inneren dem Finger kaum durchgingig. 
Obschon nun in den meisten Fallen von Gr. interstitialis zur Zeit der 
Untersuchungen die Thatigkeit des Uterus durch den Reiz des in seiner 
vielleicht schon angerissenen oder geborstenen Wand nistenden Lies 
angefacht gewesen sein mag, so ist doch auffallig, wie die Erwei- 
terung des Mutterhalses stufenweis abnimmt, je entfern- 
ter das Hi von der Gebarmutter sitzt. 


Dick, geschwollen traf man den Scheidentheil 1lmal; derb 
war er 2mal (tub.); Imal wurde er nach dem Tode der Frucht wieder 
hart, stand aber noch offen (Gr. tubo-ovarica). Locker und weich 
war er 12mal; 2mal war es nur die Schleimhaut — bekanntlich 
ein wichtiges Zeichen fiir die ersten Monate der normalen Schwanger- 
schaft! 

Naboth’sche Blaschen (geschlossene, gefiillte Schleimbilge) 
an der Cervicalschleimhaut bemerkte man lmal bei Gr. interstit., 3mal 
bei tubaria. Den bekannten Schleimpfropf im Halskanale 14mal 
bei interstit., 7mal bei tub., mal bei tubo-ovarica neben Katarrh der 
Gebarmutterhéhle, 2mal bei tubo-abdominalis, wo er lmal fehlte. 


Lage der Frucht 


bei Gr. interstitialis | tubaria | tubo-ov. |tubo-abd. 
Schidel- und 
Scheitellagen 4 5 
Riicken links 2 
; rechts 2 2 
Steisslagen 1 2 
Riicken hinten 1 1 
links 1 
Querlagen 
Kopf rechts 1 1 1 
» links 1 1 1 


—s 
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Wenn aus diesen wenigen Beispielen, in denen die Fruchtlage 
bestimmt werden konnte, etwas geschlossen werden darf, so scheint 
auch durch diese Zusammenstellung bewiesen zu werden, dass die 
Lage zunachst von der Gestalt und Lage des Fruchthal- 
ters abhangt. 

Es ist eine ausgemachte Thatsache, dass bei einzelnen Extraute- 
rinschwangeren, sogar bei Bauchschwangeren, zu manchen Zeiten, be- 
sonders aber nach Ablauf von etwa 10 Mondsmonaten, Wehen ein- 
treten, der Frau merklich, oft auch dem untersuchenden Arzte. Indem 
wir M. Duncan’s Behauptung, dass der normal schwangere Uterus, 
auch wenn er nicht durch einen Zufall, z. B. abnorme Lage der Frucht 
oder Andringen eines Kindestheiles, gereizt ist, fortwaihrend in leisen, 
der aufmerksamen Betastung merklichen Zusammenziehungen begriffen 
sei, dahingestellt sein lassen, bis es gelingt, den Einfluss der Aufmerk- 
samkeit der Schwangeren bei Gegenwart des Arztes und der Schwangeren 
Reizung auszuschliessen, welche er mit der aufgelegten Hand als ther- 
moelektrischen Vorgang austibt: besprechen wir hier nur die anhalten- 
den, starkeren, bisweilen sehr schmerzhaften ty pischen Wehen, welche 
einzelne Extrauterinschwangere heimsuchen. 

Der Beschreibung und der objectiven Beobachtung nach haben 
diese Wehen ihren Sitz meist in der Gebarmutter, denn nicht 
selten wird dabei deren hinfallige Haut ausgestossen. Die fettig- 
schleimige Umwandlung, welche die Decidua uterina auch 
am Ende der Extrauterinschwangerschaft erfahrt, ist nach meinem ' 
Dafiirhalten ebenso die Ursache der genannten Wehen, wie Jorg den 
Hintritt der Wehen am richtigen Ende der gewodhnlichen Schwanger- 
schaft vom Welken des Hies, nimlich seiner Hiillen, ableitete. Den 
entfremdeten Kérper behandelt der Uterus sofort als auszustossendes 
Object wie den ihm lastigen Polypen oder das gestielte Myom. 

Dass die Uterinwehen bei Tubenschwangerschaft aber auch durch 
den Reiz des unrichtig eingeschalteten Hies geweckt werden kénnen, 
geht aus einem genau verfolgten Beispiele von Graviditas interstitialis - 
hervor, in welchem das Ei mehr im andern Abschnitte des Uterus 
nistete und auch nur die stirker entwickelte vordere Wand der 
Gebarmutter sich rhythmisch zusammenzog, um sich des Schaltembryos 
m entledigen. Ja wir kennen Beispiele, wo entweder die interstitielle 
Schwangerschaft durch vorzeitige Wehen uterin, also normal wurde, oder 
die im aussern Stiicke des Hileiters angefangen habende in Bauchschwan- 
gerschaft iiberging vermittels Hileiterwehen (S. 12). Dass im 

9 * 
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Eileiter Wehen vorkommen, wird ausserdem bestitigt durch die Stelle 
und Art der wiederholten Schmerzen (Heim fand sie links bei linksei- 
tiger Graviditas tubaria), wie auch durch einen schlimmen Ausgang: 
den Austritt des ganzen oder des geborstenen Kies aus dem Risse des 
Eileiters. Dieser Austritt ist bei unverletztem Hie als durch Wehen 
beférdert anzunehmen, wann das Hi an Umfang die Durchmesser des 
Risses iibertrifft; bei verletztem Ei ist aber die Wehe meist vorauszu- 
setzen, wann der Riss oberhalb der gréssten Dicke des Kies erfolgt 
und dennoch der Embryo in die Bauchhohle geschliipft ist. Manch- 
mal migen Bewegungen der Frucht, die ja extrauterin als viel 
schmerzhafter geklagt werden, die vorzeitigen Tubawehen erregen, da 
sie auch in Baucheiern vorkommen, wenn diese, was nicht immer der 
Fall, eine Hiille mit glatten Muskelfasern besitzen. 

Die blosse passive Ausdehnung der Tuba durch das wachsende 
Ki giebt gewiss nur bedingungsweis Anlass zu Wehen, sonst wiirde 
nicht die Tubenschwangerschaft mehrere Monate symptomlos verlaufen 
kénnen. Die Reizbarkeit der Schwangeren ist sicher auch in diesem 
Punkte individuell sehr verschieden und wird ausserdem noch beein- 
flusst durch vorhandene falsche Bander des abnormen Fruchthalters, 
welche wahrend seiner Erweiterung gezerrt werden. 

Ks wurden nun Wehen gemeldet von 14 interstitiell Schwange- 
ren (bei 1 nach 4 Monaten; 1mal waren sie unregelmiassig und krampf- 
haft, bei 1 partiell — Czihak —, bei 1 wahrten sie 2 Tage lang), von 
8 Tubaschwangeren (bei 1 erst im 3. Monate, dann wieder zu 
Ende; bei 1 entsprachen sie der schwangeren Seite; bei 1 wiahrten 
sie 15 Minuten) und von 3 Tuboabdominalschwangeren. 


Di-e Geburt 


D’Outrepont nimmt an, dass auch jene krankhaften Schwanger- 
schaften tubare sind, welche sich durch Fehlgeburt in den ersten Mo- 
naten entscheiden und von anhaltenden Schmerzen in einer Seite 
des Unterleibs begleitet sind. Diese von ihm nicht durch Beispiele 
erhartete Annahme lasst sich durch obige zwei Fille von halbseitigen 
Wehen stiitzen, wird aber dfter auf gewdhnliche Schwangerschaft mit 
alter oder frischer Perimetritis der einen Beckenhilfte zuriickzufihren 
sein. Auch verhaltener Darminhalt kann einem leichtglaubigen Arzte 
solch ein halbes Wunder vorspielen. 

Wenn nach glicklicher Geburt einer Frucht der 
Kuchen zuriickbleibt und in einer besonderen Hdéhle in 
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einem Winkel des Uterus gefunden wird oder noch hoher 
haftet, so kann nur die Obduction vor dem Verdachte bewahren, dass 
man es mit einer Strictur eines den Kuchen umschliessenden Uterus- 
hornes oder mit einer Missbildung (Uterus uni-vel bicornis etwa mit 
angeborner weiter Tuba 8. 19) zu thun hatte. 

Monteil-Pons: Keine vorausgegangene Geburt; 10. Monat. Der im Uterus 
befindliche Foetus wird mittels Perforation und Zange entwickelt, die im Hileiter 
sitzende Placenta gelist, Genesung folgt. Trincot: 32jihr. III. Schwangere men- 
struirt fort, spiirt im 8. Monate Bewegungen der Frucht tief unten; im 10. 
fiihlt Tr. daselbst den Uterus, dariiber eine zweite kleinere Geschwulst, welche 30 
Stunden nach Geburt des Kindes auf Reibungen die Placenta ausgiebt (rechter Ei- — 
leiter). Die Entbundene genas. 

Widney findet 1‘/, Stunde nach Ausstossung der Frucht, als er 
die Hand in die Gebirmutter fiihrte, deren Hohle leer, den Kuchen 
im rechten Hileiter, welcher nach dem Uterus hin eine Oeffnung von 
5,5 Cm. Durchmesser darbot. + 6. Tag. Die Moéglichkeit solcher 
Anheftung der Placenta ist durch folgendes umgekehrtes Ereigniss dar- 
gestellt : 

Greenhalgh: 4. Monat der Tubaschwangerschaft; nach Austritt der Frucht 
aus der geborstenen Tuba trifft Gr. die Placenta in der tassenartigen Erweiterung 
an der Einmiindungsstelle des linken Hileiters in die Gebarmutter. 

Weiter gediehen sind die wenigen sicheren nicht durch Zer- 
reissung bedingten Beispiele, wo der Kuchen im Uterus, die 
Frucht in der Bauchhohle gefunden wurde: 

Hey: 35jahr. Frau, spiirt im 2. Monate der 2. Schwangerschaft Schmerzen, 
welche im 6. besonders bei Fruchtbewegungen stirker werden, im 9. Wehen. Tod 
nach 3 Monaten. Der Nabelstrang lief durch die rechte Tuba zu der in der Bauch- 
héhle befindlichen Frucht. 

Hofmeister: 38jahr. Frau, hat 5mal ausgetragen und l1mial fehlgeboren, seit- 
dem osteomalacisch, Hingebauch. Fruchtlose Wehen, Bauchschnitt nach dem Tode 
(1821). 

In mehreren Fallen wurden Theile der macerirten Frucht 
in Abscessen oder Fisteln (am Nabel, im Mastdarme, Gerson) 
fiihl- und selbst sichtbar. Hinige namentlich Altere Falle moégen 
hieher gehéren, in welchen wegen nicht oder mangelhaft angestellter 
Section der Beweis nicht mehr erbracht werden kann, ob tubare, ova- 
rielle oder primaire, resp. secundére Bauchschwangerschaft vorge- 


legen hat. 
Diem lvace, emneti a 


konnte in 2 Fallen von der Gebirmutterhéhle aus gefiihlt werden. In 
2 anderen Fallen blieb sie im abnormen Fruchtsacke zuriick. Pletzer 
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wurde durch den grossen, tief hintunten liegenden Kuchen gehindert, 
vom Scheidengewolbe aus die Frucht zu fihlen. 
Molen in der Tuba entdeckte G. Blasius. : 


Ausgi4nge. 
Heilung der Tubenschwangerschaft ist méglich 


1) wenn der Foetus abstirbt, ohne Verwiistungen angerichtet 
zu haben, z. B. durch mangelhafte Entwicklung oder Hinpflanzung der 
Chorionzotten. Rokitansky findet den Grund des Todes der Frucht bei 
solechem Ereignisse in einer Erkrankung (Blutung oder Entziindung) 
des Kuchens. Die Frucht wird skeletirt oder mumificirt. Unter den 
neueren Fallen ist keine derartige Genesung vorgekommen; aber Du- 
verney (oeuvres anatomiques, vol. II, p. 354) beschreibt einen Eileiter, 
welches unversehrte Wandungen eine drei Monate alte abgestorbene 
Frucht umschlossen. 


2) durch Anreissen oder Zerreissen der Tuba, worauf 
der Riss entweder durch das Hi verlegt wird oder durch missige Blut- 
gerinnsel faserstoffig verklebt oder durch umschriebenes Exsudat nebst 
der welkenden Frucht abgekapselt wird; nach Kiwisch kann sie auch 
in schon vorlaufig hergestellte Pseudomembranen austreten und entwe- 
der sofort zu Grunde gehen oder erst noch eine Zeit lang fortwachsen. 
Manchmal wachsen nach dem Tode der Frucht nur EHihaute und Ku- 
chen noch einige Wochen bis Monate fort. Im giinstigsten Falle 
wird der fliissige Inhalt der Hihdhle aufgesogen, die Weichtheile der 
Frucht werden in der Nahe noch thatiger miitterlicher Gefasse in Fett 
umgesetzt, entfernt von ihnen aber mit Cholesterin und menniggelbem 
fotalem Pigmente durchschossen (Kirrhonosis von Lobstein und 
Virchow) und von dem geschrumpften Sacke straff umschlossen. Die 
Hihéute werden schmierig, kalkig oder trocken kreidig (Lithopaedion) 
oder verkleben mit der Mumie zu einem Ballen. Solche Beispiele 
liegen unter den in dieser Abhandlung betrachteten drei vor: das von 
Virchow : 

Rechtseitige Tubenschwangerschaft einer 40jihrigen melancholischen Nulli- 
para. Der Fétus starb im 4. Monate ab und fand sich, zertriimmert, noch 9 Cm. 
lang vor. Die Schwangerschaft wahrte bis ans Ende, wo die Katamenien eintra- 
ten. Die Unentbundene lebte noch 4 Jahre und starb an brandiger Lungenent- 
ziindung. — Das von Pause und mir: 32jahrige Frau, 2. Schwangerschaft, links 
tubo-ovar. Der Fétus stirbt im Anfang des 8. Monates unter missiger Rissblutung 
ab, wird peritonitisch eingekapselt und skeletirt in 6,5 Cm. langer, mit der Hinter- 
fiche des Uterus fest verwachsener Kapsel 8,2 Cm. lang gefunden, indem die Tuber- 
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Fig. 13. Geheilte Tuboovarschwangerschatt (Pause und Henuig). 


a Fundus uteri. 

b os externum. 

c Tuba dextera. 

d ovarium. 

ee falsche Bander. 

ft Tuba sinistra. 

g Decidua und 
schalige Blut- 
und Faserstoff- 
gerinnsel, 

h Chorion. 

i Amnion. 

k Nabelstrang. 

1 Nabelblaschen, 

m Kopf. 

n linker Trochan- 
ter major. 

o linkes Schien- 
bein. 

p Querband, lose 
ab. das Sprung- 
gelenk hinweg- 
gespannt. 

q Fuss. 

r Eierstockbalg 
mit gelbem Kor- 
per; darin ste- 
cken die rech- 
ten Gliessmas- 
sen des Embryo. 

s Ovarium sinis- 
trum. 

t Gestieltes Cyst- 
chen desselben. 
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kulése 8 Monate nach der Empfingniss an chronischer Perityphlitis zu Grunde 
geht. — Das von Wurm (8. 122). Die Frau konnte wieder schwere Arbeiten un- 
gehindert verrichten, erlag aber 2 Monate nach dem normalen Ende der Schwan- 
gerschaft der Einklemmung einer mehrmals um ihre Axe gedrehten Darmstrecke, 
welche durch ein Loch [ob durch die Schwangerschaft erworben?] des grossen 
Netzes geschliipft war. ; 

Hinzelne Falle von geheilter Haematocele circum-uterina, 
deren einen ich im Sommer 1875 beobachtet habe, mégen hieher ge- 
héren, doch bleibt man die Diagnose schuldig. Der lehrreiche Fall 
von Schréder (1868) entschied sich mit blutigem Durchfalle. 


3) Der Hileiter zerreisst nicht, sondern entziindet sich, 
nachdem die Frucht bis in den 6.; ja 7. Monat gelebt hat, und ver- 
jaucht, entleert seinen Inhalt nach aussen und vernarbt. 
Diesen seltenen, in meinen Fallen nicht vertretenen Ausgang erwahnt 
nur Rokitansky. 


4) Die Tuba zerreisst, der Fétus verwest, die Jauchung 
seiner Hiillen begrenzt sich, fihrt aber zu Perforation 
nach verschiedenen Richtungen, welche manchmal erst spat nach 
dem Risse erfolgt, nachdem die Frucht bereits vertrocknet oder ver- 
steinert ist. Ihre Riickbleibsel werden nun mit giinstigem Ausgange 
durch Mast- oder Diinndarm, die vordere Bauchwand, Scheide oder 
Blase abscedirend entleert. Die Wanderung durch eine innere 
Mastdarmfistel kiindet sich gewéhnlich durch langere, auch mit Ver- 
stopfung abwechselnde Durchfalle und durch blutige Stiihle an. 

In einem Falle brach der Fétus in die Gebairmutter ein, welche 
in der Folge 11 Jahre lang Theile desselben entleerte (Vondérfer). 


Den Weg durch Uterus und Bauchdecken zugleich hatte 
die Jauche ohne Entleerung des Wachs-Steinkindes in dem Falle von 
Uhlich genommen (1829): 


60jahrige Frau, sehr ikterisch, hat 26 Jahre vorher ein Kind ausgetragen, 
dann mehrmals, zuletzt im 50. Jahre, abortirt und spiter noch einige Zeit regel- 
missig menstruirt; 11 Jahre vor dem Tode Abscess der rechten Leiste, welcher 
gedffnet worden war. Leber sehr gross, fettig entartet. In der Gallenblase ein 
Dutzend erbsengrosse Steine. Uterus hypertropisch, durch eine kindkopfgrosse Ge- 
schwulst nach links gedrangt, Schleimhaut polypés; an der Einmiindung der rech- 
ten Tuba ein fester Polyp von 1,5 Cm. Durchmesser. Die Oeffnung der Tuba liess 
eine feine Sonde einfithren. Dicht unter derselben eine 2. Oeffnung, welche der 
Sonde den Zugang 3 Cm. tief gestattete und mittels eines in fettigem Gewebe ge- 
lagerten Kanales in das Innere obiger Geschwulst fiihrte. Letzterer Hille bestand 
gleichfalls aus verfettetem Gewebe. Inhalt: eine Mumie, etwa 4 Monate alt; Haut- 
farbe graugelb, Haut mit Kalk bedeckt und von einem lederartigen, ebenfalls in- 
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crustirten Sacke umschlossen. Wachsartiges Fett umschloss ferner diesen Sack, die 
Frucht, den rechten Eileiter und Eierstock. Die ganze Geschwulst haftete sowol 
an der Gebarmutter als auch an der in der rechten Leistengegend befindlichen 
Narbe. Erbsengrosse Kalkconcremente hafteten auch am rechten Ovarium. 


5) Die Kunst hilft nach 
a) durch Reiben des nach der Gebirmutterhéhle hin offenen 
Hileiters. Fall von Trincot S. 138. 


b) durch Extraction vom Uterus her. Monteil-Pons eben- 
daselbst. 

c) durch Erweiterung vorhandener Fistelginge oder 
Oeffnen fertiger Abscesse. 

Capparelli: 48jihrige Frau vermisst 4mal die Regeln, fiihlt Bewegungen, 
darauf 18stiindige Blutung. Ende 6. Monats geht Wasser ab, welches zuletzt tibel 
riecht. Auf Schiittelfréste folgt Eiteraufbruch tiber dem Nabel, wo nach 4 Mo- 
naten die abgestorbene Frucht ausgezogen wird. C. legt hier ein Drainagerohr ein; 
nach 5 Monaten menstruirt die Operirte durch dieses und durch die Scheide 
zugleich. Heilung nach 1 Jahre. 

Der Fall von Huber kann auch Schwangerschaft in verkiimmer- 
tem Nebenhorne des Uterus bicornis sein. Auch diese Kranke men- 


struirte wieder nach Entleerung réthlichen Hiters aus dem Abscesse. 

Breisky (Conrad ref.) 1874: 26jahr. Nullipara abscedirte nach Ruptura tubae 
nach vorn. Hautige Fetzen und Blut gehen ab, die Ut.-Sonde dringt 6 Cm. nach 
links oben. Nach 5 Monaten Einschnitt, Ausziehung eines Knochenstiicks 3monatl. 
Frucht. Drainage, Verband bei Carbolnebel. (Laue Wasserumschlige, allmahlich 
kihler.) 


d) Durch Entleerung der secundiren Haematocele. 
M. Duncan 1868: Ruptur im 3. Monate; sofort Abgang von Decidua uteri. 
Spiatere Punction des Blutherdes rettet die Kranke. 


e) Durch absichtliche Tédtung des Hies. Dieser Basedow- 
sche, von Kiwisch wiederholt den Aerzten ans Herz gelegte 
Vorschlag ist seitdem 6mal mit Glick ausgefiihrt worden. 


«) Hinfacher Stich. 

Greenhalgh 1867: Punction von der Scheide aus Anfang des 4. Monats. 
Extrauterinschwangerschaft constatirt. 

E. Martin 1867: 29jahr. Frau, bis dahin unfruchtbar, obgleich 2mal ver- 
heirathet. Letzte Menses Anfang December. Januar, Vorzeichen von Schwanger- 
schaft. 25. Februar angestrengtes Heben, am andern Abende plotzlich heftiger 
Schmerz im Unterleibe, Wiirgen, Erbrechen, Stuhl- und Harndrang. 27. Mittags 
Aussehen blass und verfallen, P. 120, Tympanites, Uterus hoch, Nachbargegend sehr 
empfindlich. 5. Marz massige Blutung, Abgang eines Stiicks hinfalliger Haut. 
M. fiihlte eine kleine umschriebene Geschwulst hinter den Bauchdecken tiber dem 
linken wagrechten Schambeinaste (Clysma c¢. oleo Ricini); 5 und 9 Tage spiter 
geringerer Anfall, 11 Tage spiter zweiter Blut-Abgang. Rechts von der spindel- 
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férmigen Geschwulst liegt der stark anteflectirte, im Korper gréssere Uterus, spater 
lateroversus, mit dem Munde nach links. Nun fihlt M. den Tumor auch von 
der Scheide aus und schiebt den langen, gebogenen Trokar in Chloroformnarkose 
4—5 Cm. hoch e vagina in die Geschwulst. Wenige Tropfen wiassrigen Blutes 
fliessen aus der Réhre. Es folgen 2 Fréste, das Ei verschrumpft, und fast 4 Wo- 
chen nach der Operation geht schmieriges, z. Th. gallertig geronnenes Blut ab. 

8) Punction mit Hinspritzung von Morphium 38 Fille. 

Friedreich: 27jahr. II. Schwangere im 2. Monate. Letzte Menstruation 
wahrte linger als gewdhnlich; jetzt in der linken Brust Colostrum. Schmerz rechts 
unten im Bauche; Geschwulst daselbst hiihnereigross, glatt, fest, nicht schwappend, 
etwas beweglich und empfindlich, auch von der Scheide her erreichbar. Uterus 
grésser, anteversus; os quer, etwas offen, Scheidentheil kiirzer, weicher, geschwellt. 
Ende zweiten Monats Geschwulst faustgross. 4 Einspritzungen von Morphiumlé- 
sung (0,006 bis 0,01 p. d.). Am 21. Tage nach der letzten Operation erschienen 
die Regeln; eine wallnussgrosse Harte blieb an Stelle der angenommenen Schwan- 
gerschaft zuriick. 

Joulin. 

Koeberle — starke Blutung folgt. 

Es ist bekannt, dass in der Gegend der anzustellenden Scheiden- 
punction grosse Gefisse verlaufen; ein solches wurde auch einmal von 
einem durch den After abgehenden Schadelknochen der aufgelésten 
Frucht verletzt und verursachte den Tod der Frau. 


y) Elektropunktur. 

Burci s. 8. 101. 

Ks sind demnach 17 von 150 Tubaschwangeren von ihrem Lei- 
den befreit und am Leben geblieben. Hiebei sind allerdings 9 Fille 
von nur wahrscheinlicher Diagnose. Alle iibrigen sind tiber kurz 
oder lang gestorben: 88 p. C. 

1) Ohne Operation 127; 2 abscedirten durch den Mastdarm, 
1 durch den Quergrimm-, 1 tubo-abd. durch den Krummdarm, 1 durch 
die Scheide. 

2) Nach Operation 6. Den Fall von Edgar halt der Referent 
Olshausen fiir verdichtig einer Bicornicitat des Uterus: 

32jahr. Frau menstruirte noch 2mal nach der Conception, ist 15 Monate 
schwanger. Man fihlte Fruchtbewegungen und hérte links das Gefissgeriusch. 
Man fand den Uterus mittels der Sonde leer, ein Explorativstich war ohne 


Ergebniss. Man fand einen Nierenabscess, die Placenta resorbirt und die Harnblase 
in Verbindung mit der Bihohle. 

Netzel stach 2 Cm. vom Uterus nach rechts im Scheidengrunde ein. Die 
Schwangere starb an innerer Blutung und mehreren Darmdurchbohrungen. 

Gerson s. S. 100. 

Chrobak: 47j. Mehrgebirende. Ende 3. Monats starb der Embryo, blieb 
noch */, Jahr im linken Hileiter. Die anamische Kranke hatte ausserdem ein 
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linkseitiges Ovarcystoid. Der 2 Centimeter lange Scheidentheil wurde mit Press- 
schwamm erweitert; dann erst drang die Sonde 13 Cm. hoch ein. Intrauterin- 
messer und Haken entleerten die oben geborstene, nach der Gebirmutter zu 9 Cm. 
durchgingige Tuba. Tod am 11. Tage durch Bauchfellentziindung. 


C. Robert: nicht ganz klarer Fall; vielleicht tubo-ovare Schwangerschatft ; 
am Bauch fihlte man Crepitation der Schidelknochen. Tod am 2.Tage nach dem 
Einschnitte durch Pyimie. 

Groth und Blix: im 10. Monate der Schwangerschaft huben Fruchtbewe- 
gungen an; 14 Monate nach der Empfangniss wurde die Gastrotomie angestellt. 
Man fand eine 50 Cm. lange Frucht mit 34 Cm. Kopfumfang, macerirt; den gros- 
sen, stinkenden Kuchen oben in der linken Tuba. 3%*/, Wochen nach der Operation 
starb die Kranke erschdpft. 

W.S. Playfair: 26jahr. Frau, 3. Schwangerschaft; im 2. und 3. Monate 
Leibschmerzen und Erbrechen; vom 10. an 13 Wochen lang profuse Blutungen. 
1‘/, Jahre nach dem Tode der Frucht versucht man, die Geschwulst mit Kali 
causticum zu éffnen. Den Fotus bedeckten Leichenwachs und Kalk. 

Rokitansky: Gray. interstitialis, im 16. Monate ward die Laparotomie 
gemacht, der Hisack gedffnet und die Frucht ausgezogen. Der iiberreife Fétus war 
seit lingerer Zeit abgestorben. Schicksal der Frau nicht bekannt. 

Der Kaiserschnitt nach dem Tode der Frau, ohne Erfolg 


fir das Kind, ist zweimal ausgefiihrt worden. 

Der Tod erfolgte in den sich selbst tiberlassenen Fallen 81mal 
durch die mit dem Risse des Hileiters verbundene innere Blu- 
tung: In 1 Beispiele erstreckte sich der Riss auch auf das mit der 
Gebarmutter verwachsene Gekrés, in 2 war Peritonitis zugleich 
Todesursache, in 1 Cholera. Demnichst war es Pyimie 10mal, 
Sepsis 3mal. Allgemeine Bauchfellentziindung 3mal, chronische 
Peritonitis tubae 1mal, Abzehrung 6mal, Metritis 2mal (1 am 5. 
Tage der Wehen), Brand der Gebarmutter lmal; innere Einklem- 
mung 2mal; Erschopfung, Lihmung je 1mal. 

Demnach trat in weit tiber der Halfte der Verblutungstod ein, 
zu welchem die Erschiitterung zunichst des Bauchnerven- 
systems in den Fallen plétzlicher Zerreissung des ungewohnten 
Fruchthalters das ihre beitragt. 


Hintritt des Todes nach Verblutung 
bis 1 Stunde 3 Gravid. tubariae 
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am 4. Tage 1 es | 
nach der 2. Blutung tubaria 


am 7," Lager ivan, 
ce NO eee sh . tubo-ovarica 
Py Bae 12035 tubo-abdominalis 


in der 7. Woche 1 , tubaria. 
Das ergossene Blut betrug in Todesfaillen 1 Kilogramm 1mal 
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2 "i Soy 
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Es war fliissig in 5, zum Theil geronnen in 14 (1mal umgab 
nur den Fétus eine Schicht geronnenen Faserstoffes), ganz geronnen in 
10 Fallen. Unter vielen hebe ich das jiingst gegebene Krankheitsbild 
einer interstitiellen Schwangerschaft heraus nach Herr und Birnbaum: 


Fig. 14, 


33jahr. Frau, gesund und kraftig, in 8jahriger Ehe zum 5. Male schwanger, 
4. Monat; strengt sich bei Wohnungswechsel ungewohnlich an, tragt z. B. eine 
schwere Kiste vor ihrem Leibe die Treppe hinunter [Herr bestreitet den Einfluss 
dieser gewaltigen Anstrengung auf die Zeit der Ruptur mit Unrecht] und trigt 
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ihr zweijahriges Kind auf dem Arme noch 1/, Stunde weit in ihre neue Heimath. 
Wenige Minuten nach der Ankunft empfindet sie einen plotzlichen Schmerz tief im 
Unterleibe; Brechneigung und Ohnmacht néthigen sie ins Bett. Schon vor ihrer 
3. Schwangerschaft hatte sie beim Hintragen eines Sackes mit 
Viehfutter eine Fehlgeburt von 8 Monaten erlitten [vielleicht Ur- 
sache der gegenwiirtigen Stenose der Tuba! Wir brauchen uns nur vorzustellen, 
dass die Hier der 3. und 4. Schwangerschaft durch die gesunde linke Tuba gewan- 
dert sind!]. Die Menses blieben diesmal wie bei normaler Schwangerschaft aus. 
Das nun folgende wiederholte Erbrechen lindert jedesmal den Leibschmerz. Un- 
léschbarer Durst, Dringen nach unten wie bei Fehlgeburt; Gefiihl grosser 
Schwiiche. 

Gesicht und Lippen bleich, die Augen eingesunken, Hinde und Fiisse kalt; 
Puls klein, schwach und beschleunigt. Leib in seinem ganzen Umfange dick, auf- 
getrieben und gespannt; Nabel eingezogen; der Perkussionston von handbreit unter 
dem Nabel an gediimpft, oberhalb tympan. Undeutliche Fluctuation im Unterleibe, 
die Gebirmutter nicht durchfiihlbar — nur tiefer Druck ins Becken schmerzt. Der 
querspaltig geschlossene Muttermund schwer erreichbar, keine Blutung. Diagnose 
unsicher. Kalte Umschlige auf den Leib; innerlich Opium. 

Tod 22 Stunden nach der Ohnmacht, bei Bewusstsein. 

Obduction: Bauchdecken sehr fettreich, blutleer. Die Eingeweide in der 
oberen Halfte der Bauchhdhle zusammengedringt; einzelne der weissen Darmschlin- 
gen durch faserstoffigen Niederschlag aneiandergeklebt. Vom Nabel an abwarts 
entquillt dem Schnitte reichlich schwarzes, dtinnfltssiges Blut, die 
ganze Masse wird auf 2,5 Kilo geschitzt. Uterus in der Mitte des Beckens, iiber 
die massig gefiillte Harnblase wenig emporgestiegen; aus seiner oberen abgerunde- 
ten Flache zwischen beiden Hileitern ragt eine faustgrosse, mit heller Flissig- 
keit gefiillte Blase hervor, durch deren diinne Wandung der Steiss, die Beine 
und der Ricken der Frucht weiss durchschimmern. Diese Hiblase ist aus 
einem Risse des Grundes hervorgetreten, dessen ungewohnlich dtinne Rander 
noch frisch blutig. 


Fernere Beschreibung durch Birnbaum: 


Uterus == 4. Monat, gekriimmt: links sehr convex, rechts concav; grdésste 
Lange 12,5 Cm., Breite an den Tuben 8,5, am Scheidentheile 3,3, dessen Dicke 
1,1; Muttermund wulstig, 1,6 breit. Eine vom Muttermunde aus gezogene, die 
Gebarmutterbreite in der Tubeninsertion halbirende Linie lasst die héchste Stelle 
des Uterus 2,5 Cm. nach rechts liegen, theilt den Uterus in eine gréssere rechte — 
und kleinere linke Halfte, entspricht aber ziemlich der Mittellinie der Uterus- 
hohle. Der Seitenrand der Gebirmutter vom Muttermundswinkel bis zur héch- 
sten Hohe links 17, rechts 14 Cm. Vom Muttermund - [{_ zur Tubeninsertion 
links 7,5, rechts 9,2. An der héchsten Stelle des Uterus nach rechts hin lasst 
der Riss der Wand eine 2,5 Cm. hohe und ebenso breite kugelige Blase hervor- 
treten, welche mit einzelnen verastelten Flocken besetzt ist. 

Im Innern zeigt der Uterus zwei Héhlen, namlich ausser der normalen 
nach oben rechts eine von ersterer vollkommen getrennte. Die erstere 
ist 8,2 lang (2,3 der Hals), langlich, gerade, und ihre héchste Hohe fallt in die 
oben bemerkte Mittellinie. Wande derb, fest, 1,2—1,7 Cm. dick, der ganze Innen- 
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raum mit einer 0,8—0,5 dicken, geschwellten, locker aufsitzenden Schleimhaut be- 
deckt, welche sich nach der Halshéhle zu allmahlich verliert und Resten des Schleim- 
pfropfs Platz macht. In der Muskelwand verlaufen massig zahlreiche und: mittel- 
erosse Gefiisse. An dem Bauchfellitberzuge haften stellenweis abgeflachte kleinere 
und gréssere Blut- und Faserstoffgerinnsel. 

Die rechte Héhle in der Wand der Gebarmutter enthalt ein Ki, 
welches der 10. Woche entspricht, 5,5 breit, 5 Cm. hoch ist. Mit ihrem tief- 
sten Punkte steht diese Hihle etwa 2 Cm. tiefer als die Gebirmuttergrundhéhle. 
Zwischen beiden befindet sich nach unten eine 3—5 Mm. dicke muskuldse Schicht 
mit zahlreichen, ziemlich grossen Gefassliicken. Seitlich an der Basis sind die 
Winde der Nebenhéhle 0,75 bis 1 Cm. dick, verjiingen sich aber dann nach oben 
auffallend rasch und sind ganz oben kaum 1 Mm. dick. An dieser Stelle befindet 
sich die fast kreisrunde Rissstelle von 3Cm. Durchmesser mit umgekrempelten 
Randern, durchtwelche das Ei dringt. Innenfliche ohne Decidua: die in den 
mannigfachsten Richtungen sich kreuzenden und verflochtenen Uterusfasern legen 
hier nackt zu Tage. Zwischen den einzelnen Fasern stellenweise Ausbuchtun- 
gen; eine besonders grosse der Insertion der Tubenmtindung entspre- 
chend. Hier endete die bis dahin vollkommen durchgingige rechte Tuba plétzlich 
blind. Muskulatur der Wand auch an der Rissstelle gesund. 

Das Ei besteht aus den mit einander trennbar verklebten Chorion und Am- 
nion. Das Chorion zeigt in*/, seines Umfanges nach links oben aussen und 
unten dicht gedraingt stehende bis 2 Cm. lange Flocken (Anfang der 
Placenta), am tibrigen Umfange ebenso lange zerstreut stehende. Beide Arten 
senken sich direct in die Muskelfaserschicht des Uterus, in welcher sie ziemlich 
fest haften; ein Theil davon hat sich jedoch aus der Verbindung geldést. Der aus 
der Rissstelle getretene Kiabschnitt ist der flockenirmste. 

Fdtus normal, ohne Extremitiiten 5 Cm. lang, der Kopf vom Kinn bis 
zur Hinterhauptspitze 2,5 Cm. lang, fast vollkommen hautig. Nabelschnur — 
tritt nach links aussen in das Chorion ein, ist 5 Cm. lang, stark gewunden. 
Extremitaten gegliedert, diinn; Geschlecht undeutlich. Der Embryo liegt in der 
gewéhnlichen Haltung mit dem Kopfe nach unten; das untere Ende ragt in den 
ausgetretenen Theil des Hies. ; 

Der rechte Eierstock enthalt ein Corpus luteum von ziemlicher Grésse. 
Beide Ovarien und Hileiter iibrigens fehlerfrei. 


Die Zeit des Todes nach Bauchfellentziindung betrug 4 
bis 6 Wochen; lmal trat Erstickung hinzu. 


Lungenentziindung tédtete am 9. Tage eine; Erschiopfung 
nach 48 Stunden die Kranke Cook’s: 

38jibr. IV. para, 10. Monat Wehen; der Fruchthalter ragt mehr links vor; 
Kindstheile und Uteringeriusch auffallend deutlich. Zwillinge. Die Frucht der 
nach unten durch viele alte Verwachsungen festgehaltenen rechten Tuba verengt 
den Beckeneingang. Das intrauterine ebenfalls reife Kind in Schidellage. Mautter- 
mund nicht erreichbar. — Wendung und Ausziehung der intrauterinen Frucht in 
Chloroformnarkose. Die Placenta der tubo-abdominalen lag in einer Kapsel, den 
ausgedehnten und vergrésserten Fransen des Eileiters. Chorion zottenlos. 
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Der Eintritt des Risses wird besser zu bemessen sein aus folgen- 
der Tabelle, welche die Dauer der einzelnen Arten der uns beschiif- 
tigenden abnormen Schwangerschaften enthilt: 


erreichter Monat: interstitiell : tubar: tubo-ovar : tubo-abdominell : 

L 4) 
Il. 4 22 
II. 8 17 i 
LY; 4 16 3 4 
i: 4 8 
VI. 2 1 
VIl. } 
VU. 1 1 1 4 
IX. 5 1 | 
xX ‘ 2 3 4 

dariiber 2 i 


Das jiingste Hi ist das von Rogers. Es hatte den Umfang eines 
Mandelkerns und sass in der inneren Halfte des geborstenen Eileiters. 
— Kine beachtenswerthe Darstellung giebt Schwabe, welcher in der 
linken Tuba eine von ihm abgebildete Hohle von der Grosse eines 
halben Taubeneies, entsprechend der 4. Woche der Schwangerschaft 
leer und dicht daran die eigentliche schwangere Hoéhle fand, welche, 
grésstentheils von Uterussubstanz umschlossen, dem 4. Monate ent- 
spricht. In einzelnen Abschnitten beider Hileiter stak sulzige Masse, 
die wahrscheinliche Ursache der extrauterinen Schwangerschaft. Ende 
der 4. Woche gab das innere Stiick der schwangeren Tuba dem Drucke 
des Eies nach und letzteres riickte naher in die Gebarmutter: es wurde 
aus einer tubaren eine interstitielle Schwangerschaft. 

Aehnliche Verlangerungen der Tragzeit begegneten uns schon 
bei den geheilten Fallen. Im Zusammenhange reihen sie sich folgen- 
dermassen an: 

Tubar: im 2. Monate geborsten, dann noch 10 Monate getragen (Wurm) 


” 3. 7] ” 2 ” 6 2 ” (P ause U. 

Hennig) 

7] 4, ” ” ? ” 4 ” 2 (abdominal) 

) 4, ” ” ” ” 6 ” 2 (Virch.’s Fall) 

MEO AS 4 ; ee dy BRL: Ptr (Uhlich) 

meses B » 26 Monate ,(Gersons.S.100) 
interstitiell 


im 9. ” ” bo) ” 33 ” ” 
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Ende 10. endeten die Faille yon Saxtorph und Spiegelberg mit 
Ruptur, sie waren sicher Tubarschwangerschaften, vielleicht 
war es auch das Beispiel von Hancox (Ruptur im 9. Monate), wo 7 
Wochen vor dem Tode wehenartige Schmerzen auftraten. Die Faille 


Fig. 15. Ausgetragene Tubarschwangerschaft (Spiegelberg). 


Vorderansicht, 
A Fisack. B. Uterus. C Linkes breites Band mit kurz abgeschnittenem unteren 
Rande. D Die eine Strecke weit erdffnete Harnblase. 


Zusammengefallener oberer Theil des Fruchtsackes. 

Der bei seiner Eréffnung hergestellte Durchschnitt der Placenta. 

Rechtes Ovarium, bedeckt von der 

vorderen Lamelle des rechten breiten Bandes, welche weiter oben mit der 
Sackwand verwachst. 

Rechtes rundes Mutterband, 

Excayatio vesico-uterina, 

Linkes rundes Band. 

Linke Tuba. : 

Das durch die vordere Lamelle des linken Lig. lat. durchscheinende linke 
Ovarium, 


ODMDAIDSM mobo 


von B.S. Schultze und Ssobol’schtschinoff sind interstitielle; beide 
erreichten das Ende des 10. Monats, der erste war durch den Sitz des 
Kuchens bemerklich, welcher */, des Uterusgrundes einnahm. Die 


EP 
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S. 113 erwahnte allmahliche Verdiimung des Uterus gewahrte der 
Frucht Zeit, sich zu entwickeln, Der zweite ergab einen faulen Fotus 
von 44 Om. Linge und 8 Kilo Schwere. 


Der Fall von Groth (Schwangerschaft yon 14 Monaten) ist wahr- 
scheinlich interstitiell, da die Tuba vorn oben im Fruchtsacke ver- 


Zu Fig. 15. 


Hintere partielle Ansicht. 


1 Uterushohle. 6 Placenta. 
2 Uteruswand, 7 Nabelschnuransatz. 

3 Wand des uterinen Tubenstickes. 8 Innenflache des Fruchtsackes mit den Eihau- 
4 Mundung seines Kanales in den Eisack. ten in nattrlicher Lage. 

5 zurickgeschlagene Eihaute. 


lief. Die interstitiellen Beispiele von Rokitansky (Frucht iiberreif, seit 
langerer Zeit abgestorben) und Edgar und der tubo-abdominale von 
Abarbanell erreichten den 15. Monat. 

Die Beispiele von Monteils und Trincot gehéren zu den tubo- 
uterinen; sie erreichten das Ende der Schwangerschaft. Argles macht 
uns mit einem Falle von Ueberfruchtung bekannt, welches wegen 
unvollkommener Beschreibung den Verdacht einer Ruptur des schwan- 

Hennig, Krankheiten der Eileiter, 10 
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geren Nebenhornes eines Uterus bicornis c. cornu rudimentario nicht 
ausschliesst, sonst als tubo-ovarica gedeutet werden muss: 

Im Januar palpirt A. Schwangerschaft, deren Product im April abstirbt; 
wenige Tage nach dem Tode dieser Frucht abortirt die Frau mit einem 2 Mo- 
nate alten Fétus und stirbt am 9. Juli 1870 an Bauchfellentziindung. Eine 
faulige VIImonatl. Frucht lag in ihrer Blase quer auf dem Uterus. Der rechte 
Bierstock nicht zu finden; in den rechten Eileiter konnte man zwei Finger einbrin- 
gen. Linker Eierstock sehr gross, Kuchen nicht erkennbar. 

Noch eriibrigt, von dem Falle in Guy’s Hospital in London 
zu sprechen, welchen schon Grenser (Lehrbuch 7. Aufl. S. 770) anfiihrt. 
Da ich das Praparat gesehen hatte, ehe Kussmaul’s Arbeit tiber das 
schwangere rudimentiire Uterushorn erschienen war, so ersuchte ich meinen 
Freund Rasch in London und Herrn Fehling hier, welcher eine wissen- 
schaftliche Reise nach England antrat, das fragliche Praparat nochmals 
anzusehen. Beide Collegen haben meinem Ansuchen nach Méglichkeit 
entsprochen, konnten aber zu einem bestimmten Urtheile nicht gelan- 
gen, weil die Spiritusglaser jenes Museums mit sieben Siegeln ver- 
schlossen sind. 

Das Originalattest des Praparates 251750 heisst: 

, Uterus with the right Fallopian tube communicating with a vicarious ute- 
rine cavity, containing a full grown foetus. The sac appears to have been origi- 
nally found in the Fallopian tube of the right side. The walls are thickened and 
lined by a vascular flocculous membrane.“ Vorher 4 Kinder geboren. Die Geburts- 
wehen dauerten 2 Tage. Mehrere Anfalle von Peritonitis, an einem derselben f. 
Die rechte Tuba und der rechte Hierstock sind am geschlossenen Priparate nicht 
sichtbar. Von dem rechten oberen Winkel der lings aufgeschnittenen Gebarmutter 
geht ein fast fingerdicker, 3 Cm. vor letzterer etwas geknickter, dann dicker wer- 
dender Strang in den nach hinten aussen offenen Fruchtsack tiber, aus dessen 
Schlitze das Scheitelbein einer reifen Frucht ragt; unterhalb dieser Stelle hingt 
ein Stiick eines dickeren, bandférmigen Gewebes nach abwirts und etwas nach 
aussen, welches vielleicht das Ligamentum teres dextrum ist. Wenn es dies ist, 
so muss es sich an der iussern Fliche des Fruchtsackes ansetzen und der Fall 
fiir Uterus bicornis cum cornu rudimentario gravido angesprochen werden. ~ Linke 
Uterusanhinge klar. 


Diagnose. 
1) Im Leben, 


Die Erkennung der Tubenschwangerschaft ist aus zwei Theilen 
zusammengesetzt: aus der Erkennung der Schwangerschaft und aus 
jener des Tubeneies. 

a) Die Schwangerschaft kann in den meisten Fallen nur 
durch wahrscheinliche Zeichen erkannt werden, da sie hochst selten, 
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einige Beispiele von Tubo-ovar- und Tubo-abdominalschwangerschaft 
ausgenommen, diejenigen Monate erreicht, in welchen die sicheren Zei- 
chen: fihlbare Fruchttheile, Fruchtbewegungen und Herz- 
tone oder Nabelschnurgeraiusch auftreten. Selbst der Abgang 
einer Hunter’schen Haut aus der Gebirmutterhéhle kann nicht véllig 
fiir Schwangerschaft beweisen, da wir wissen, dass eine Decidua men- 
strualis bei verschiedenen Krankheiten der Gebirmutter und allgemeinen 
Stérungen vorgefunden werden kann. Mehrere Tubaschwangere hielten 
sich bis zum Kintritt der Katastrophe nicht fiir schwanger. Die all- 
gemeinen und die 6rtlichen Erscheinungen der uns beschiftigenden ex- 
trauterinen Schwangerschaften habe ich S. 121 (die subjectiven) und 
8.126 (die objectiven) zusammengestellt und daraus den Schluss ziehen 
miissen, dass beiderlei Zeichen bei Tubaschwangeren etwas deutlicher 
in den Vordergrund treten als bei Ovarien- oder Abdominalschwangeren 
ohne Betheiligung des Hileiters: dass aber die Tubaschwangeren 
um so weniger annahernd die geliufigen Zeichen einer 
normal Schwangeren an sich tragen, je entfernter vom 
Uterus das Hi in der Tuba sitzt. 


Scanzoni macht darauf aufmerksam, dass bei Extrauterinschwan- 
gerschaft tiberhaupt die Grésse der zu fiihlenden Geschwulst dem Zeit- 
raume, welcher seit der vermeintlichen Empfaingniss verstrichen ist, 
entspricht; dass man durch Bauchdecken, Scheidengewolbe oder Mast- 
darm in dem mehr oder minder deutlich schwappenden Sacke einen 
frei beweglichen, festen Kérper unterscheidet; dass ferner die Gefasse 


des Scheidengewolbes betrachtlich entwickelt sind, und Klopfen der. 


Schlagadern haufig daselbst fiihlbar ist. Lumpe fihlte zuerst 1855 
den Puls der Eihautschlagadern neben dem miitterlichen des Schei- 
dengrundes. — Alle diese Zeichen gelten nun hauptsichlich fiir die 
freie Bauchschwangerschaft, allenfalls noch fiir Grav. tubo-abdominalis; 
in den andern Abarten der Tubenschwangerschaft treten sie immer 
mehr zuriick, je niher dem interstitiellen Theile der Fotus sitzt. Ausser- 
dem gelten sie nur fiir den lebenden Fétus. Verharrt und wichst 
der Kuchen noch nach dem Tode der Frucht einige Zeit fort, so kann 
das selten hérbare miitterliche Gefassgerausch noch den Tod der Frucht 
iiberdauern; die Pulsation der Nabelschlagadern jedoch, welche allen- 
falls einmal bei tubo-abdominaler Schwangerschaft aufgefunden werden 


dirfte, wenn der Kuchen mehr nach aussen eingepflanzt ist und. dié 


fotalen Gefiisse nach unten verlaufen, hiéren dan& auf; der Hisack wird 


100 ee 
Foasel 


r 
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kleiner, fluctuirt nicht mehr, sondern fiihlt sich harter an. Crepitdtion 
und Knistern s. 8. 127. } 

b) Dass eine Tuba schwanger ist, wird durch die Form der 
wachsenden Geschwulst, ihre Lage im Verhaltniss zur Gebarmutter, 
ihren Zusammenhang mit derselben oder mit dem Hierstocke, ihre Be- 
weglichkeit und durch die Zeichen ihrer passiven Druckerschemungen 
(Anreissen, innere Blutung, umschriebene Bauchfellentziindung) bestimmt, 
welchen sich bisweilen tubare oder uterine Wehen, nach Befinden un- 
ter Abgang von hinfilliger Haut, entgegensetzen. Ich yerweise hier 
auf die Falle, wo erfahrene Aerzte nach gewissenhafter wiederholter 
Priifung die falsche Schwangerschaft zu zerstéren suchten 8. 137. 

Nun ist ferner zu bestimmen, dass die Gebarmutter leer, 
oder nebst der Tuba auch schwanger ist (2 Falle). Die 
Sonde darf natiirlich nur dann zu Hilfe genommen werden, wenn die 
Gebarmutterschwangerschaft nach lingerer Beobachtung ausschliesshar 
ist. Dass die Sonde bisweilen Deciduafetzen mit herausbringt, in 
Spiegelberg’s Falle aber die Uterushdhle nicht erreichte, wurde friiher 
erwahnt. 

Die Diagnose im Leben wurde zuerst von Heim gestellt, des- 
sen scharfer Blick und praktischer Takt die Extrauterinschwangerschaft 
iiberhaupt dem Arzte zugiinglich machte. Unter den hier benutzten 
150 Beispielen ist die Diagnose 15mal sicher, lmal fast sicher gestellt 
worden. Czihak hatte bei interstitieller Schwangerschaft den Kaiser- 
schnitt vorgeschlagen, wurde aber nicht gehért. Als ein Muster der 
Diagnostik und Therapeutik verdient das Beispiel yon Wurm (S. 122 
und 1386) hingestellt zu werden. 

Es wird am erspriesslichsten sein, wenn ich hier die beim Leben 
der Frau falsch gestellten Diagnosen zusammenfasse, damit sich die 
Praktiker kiinftig noch leichter vor Verwechselungen hiiten und durch 
Ausschliessung das Richtige erkennen oder annihernd vermuthen mégen. 
Hiebei ist einzuschalten, dass die ungleiche Geschwulst der interstitiel- 
len Schwangerschaft am ehesten fiir einen Auswuchs der Gebar- 
mutter, die schlimme Scene bei Zerreissung der Tuba und innerer 
Blutung fiir ein zufalliges, auch absichtliches Ereigniss und Vergehen 
gehalten werden kann. 

Fir Fehlgeburt wurden 4 Tubaschwangerschaften gehalten 
(2 fi straflichen Abortus), 1 fir Molengeburt, 1 fiir Retroflexio 
uteri gravidi, 1 erst fiir Fibrom, dann richtig erkannt; 2 fir 
Haematocele retrouterina [der verzeihlichste Irthum!], 1 fir 


a 
b 
c 
d 
e 
if 
g 
h 


i 
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Tubenschwangerschaft Mitte des III. Monats. 


Innenflache des Uterus. 
seine Schleimhaut. 
durchschimmernder Ansatz des runden Bandes. 
Riss im linken Hileiter. 
7 2 » -Amnion, 
apoplektischer Herd im Nabelstrange. 
Aufgeschnittner, durch ein Sperrholz gespreizter Hierstock 
(gelber Korper) 
Cyste tber demselben, 
Muttermund. 
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Kystoophoron, 1 fir Beckenabscess, 1 fir Peritonitis per- 
forans, 1 fir Verstopfung, dann Perforatio proc. vermiformis, 1 fiir 
Leberriss, dann Peritonitis, 1 fiir Hepatitis, 1 fiir Kolik, 4 fir Ver- 
giftung. Letztere Annahme, welche schon Lobstein und Charpentier 
passirte, ist mir in dem von B. Wagner beschriebenen Falle begegnet, 
den ich erst nach erfolgtem Ableben sah. 

Der 12 Stunden vor dem Tode hinzugerufene Landarzt hatte, die Sache fiir 


Kolik nehmend, warme Breiumschlage auf den Bauch verordnet, wodurch die Ver- 
blutung beschleunigt werden musste. 


2) An der Leiche 
kann Irrthum durch die schon weit vorgeschrittene Zersetzung ange- 
regt werden, welche den Thathestand ebenso wie eine kolossale Blutung 
verhiillen kann, unter welcher das Hi oder wenigstens der Embryo 
verloren geht. 
Zur richtigen Deutung des Vorgefundenen gehért, dass man sich 


erinnere, dass das runde Band und das Ligamentum ovarii_ 


bei Graviditas in cornu rudimentario uteri jenseits, bei interstitialis 
und tubaria diesseits der Geschwulst sich ansetzen, ausserdem 
das verkiimmerte Horn mittels einer besonderen breiten bandartigen 
Briicke mit dem ausgebildeten Horne zusammenhinegt. 

Endlich verwechsele man nicht wahre Hileiterschwangerschaft mit 
einem Baucheie, welches sich erst secundir an die sonst unbe- 
theiligte Tuba oder den benachbarten Hierstock geheftet hat. 


Prognose 

Von den hier benutzten 150 Beispielen sind 7 (4,6 p. C.) ohne, 
11 (7,3 p. C.) mit operativer Kunsthiilfe genesen; leider ist sowol 
nach Entleerung der Fruchttheile nach aussen als auch bei ihrem Ver- 
bleiben im miitterlichen Korper der Organismus bisweilen so angegrif- 
fen, dass namentlich wegen der die Entleerung z. B. durch den Mast- 
darm bewerkstelligenden Anstrengungen oder durch die vom zuriick- 
gehaltenen Hie angeregte wiederholte Bauchfellentziindung das Leben 
nur noch eine Anzahl von Monaten, seltener Jahren gefristet wird. 


Aetiologie. 

Das ,rerum cognoscere causas* soll die letzte Arbeit des Arztes 
sein, da die Bedingungen des Geschehenen vom Geschehenden meist 
durch einen breiten Grenzstreifen einer terra incognita getrennt sind. 
Dennoch kann er sich als Naturforscher nicht versagen, schon wahrend 


i 
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der Perception nach Verbindungsgliedern zu sehen, deren dann einige 
auch als grob mechanische sich sofort unabweisbar aufdringen. 


Ks ist schon Burckhardt, Poppel und Krauss aufgefallen, dass 
gewohnlich nicht junge, frische Frauen an Tubenschwangerschaft kom- 
men, sondern solche, welche durch értliche Stérungen nicht 
puerperaler oder puerperaler Quelle eine Beeintrichtigung der 
eileitenden Kanile erlitten hatten. Besonders haben sich aber Fritze 
(1779), Virchow und Hecker um Ergrimdung der Ursachen der Extra- 
uterinschwangerschaft tiberhaupt .verdient gemacht. Die ersten Beiden 
wiesen nach, dass Verengung des Hileiterkanales durch 
Knickung in Folge von Anheftung falscher Bander, hervor- 
gegangen aus Entziindung der serésen Hiille der Becken- 
organe, haufig die Tubenschwangerschaft verschuldet. Die betroffenen 
Frauen waren namlich entweder bis zur falsch gelagerten Schwanger- 
schaft tiberhaupt unfruchtbar oder nach Geburt eines oder mehrerer 
Kinder lange Zeit unfruchtbar geblieben und arm an Kindern; auffal- 
lend oft gingen Fehlgeburten der ungliicklichen Schwangerschaft voran. 
Stérungen wihrend des Beischlafes kénnen kaum in Betracht kommen, 
da das’ zu befruchtende Ei in der Regel zu dieser Zeit schon weit in 
die Eiréhre eingetreten ist — man miisste denn fiir einen einzelnen 
Fall anhaltenden Krampf ‘des Sphincter tubae oder Lahmung der Tuba 
gelten lassen (S. 12). Ein derartiges Beispiel hegt wahrscheinlich von 
Maclagan und Sanders vor. Die vorher gesunde, 38jahr. Frau hatte 
8 Kinder, das letzte vor 2 Jahren geboren. Die etwa in der 5. Woche 


 schwangere Tuba war erweitert und beiderseits vom Hie véllig 


durchgiangig! 
Meirie Fille ergeben fiir die interstitiell und tubar Geschwin- 
gerten : 


1) ein Alter von Jahren bis 20 nur 2mal! 
Bice 5) 39 , 

et FAD) 46, ! 
OU 64, 
60 i A 


2) Die Zahl der Geburt: 
fiir interstitielle: tubare: tubo-ovar.: tubo-abdom. 
es war die 1. bel 12 15 
Pes 8 18 3 1 


(3 hatten nur 
abortirt) 


me BD . 
fiir interstitiale: tubare: tubo-ovar.: tubo-abdom.: 
die 3. bei ase ts 10 1 
(1 abortus) (2 abortus) 
ae hare 4 7 ° 


(2 abort., der 
letzte vor 7 J.; 
1 Friihgeburt) 


ai eDidhe 2 6 
(1- abortus) 
Ae bes a 2 2 
(1 abortus)’ @ abortus, 
MB) Dy 1 
ede ek 1 
Oe (3 Fehlgeb., die letzte vor 6J.) 1 
Mehrgeschwangerte 5 


Kine hatte zuerst normal geboren, dann mehrmals fehl, zuletzt 
Zwillinge. 

3) Verletzungen. Umstiilpung der Gebirmutter verschuldete 
Tubenschwangerschaft bei einer Frau, deren Geschichte Baudelocque 
von Chevreuil d’Angers mitgetheilt wurde (Dailliez). Kiinstliche Fehl- 
geburt hatte eime Person 2mal an sich striflicher Weise hervorrufen 
lassen. 

4) Organische Stérungen. 


Ein Bildungsfehler lag wol in dem Widney’schen Beispiele vor: er fand 
11/, Stunde nach Ausstossung der uterinen Frucht, als er die Hand in die Gebir- 
mutter fiihrte, deren Héhle leer, dagegen den Kuchen im rechten Kileiter [?], wel- 
cher nach dem Uterus hin eine Oeffnung von 5,5 Cm. Durchmesser hatte. Die 


Frau starb am 6. Tage. 

Hinen Polypen der rechten, durch Schleim ausserdem verstopften 
Tuba fand Beck. Der Abschluss der Lichtung durch die Geschwulst 
fiihrte zu Gravid. interstit. In 2 anderen Beispielen lagen Polypen 
an der Tubamiindung im Uterus, in noch 2 anderen Fibrome in der 
Substanz der Gebarmutter an genannter Stelle. 3mal war das Uterin- 
ende der Tuba verengt. Im betreffenden Falle muss genau nachgesehen 
werden, ob Verengung und Verschluss durch Schwielen oder Narben- 
gewebe der Tubenwand herbeigefithrt sind, da Unwegsamkeit. durch 
blosse Auflockerung der Tubaschleimhaut (Decidua) erst Folge der 
Schwangerschaft zu sein pflegt. 


In Schwabe’s Falle fand sich Sulze in beiden Tuben; die 26jahrige Kranke 
litt an Dysmenorrhoe, dann an Amenorrhoe und war bis zur abnormen Schwanger- 
schaft steril. Hier ist die Tuba sicher vor letzterer krank und Ursache der Ver- 
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irrung des Kies gewesen. In Poppel’s Grav. interstit. waren beide Kileiter nur 
streckenweis durchgingig. 

In 7 Fallen war die schwangere Tuba geknickt, was in 1 Falle 
zur tubo-ovariellen Schwangerschaft fiihrte. In 1 Falle war sie nach 
Perimetritis mit den Bauchdecken und dem Grimmdarme, in 1 mit 
dem Netze, in 2 mit der Harnblase verwachsen, vielleicht mehr als 
Imal mit dem Mastdarme. Hier stellen sich ahnliche Schwierigkeiten 
wie oben der Beurtheilung dar: die Verwachsung mit einem Darme 
kann erst Folge der namentlich angerissenen Tubenschwangerschaft 
sein; sie wird nie fehlen, wo Fruchtknochen durch den Darm entleert 
werden; in den geheilten Fallen ist aber der Nachweis, dass eine Darm- 
fistel mit der Tuba zusammenhangt, zu fiihren meist unméglich und 
selbst an der Leiche noch schwierig genug, weil sich in Folge der 
umschriebenen Peritonitis, der Narbenbildung und Jauchung in Ver- 
bindung mit den Resten fritherer Blutergiisse die urspriinglichen Theile 
bis zur Unkenntlichkeit verandern und verwirren (vgl. S. 68). 


Bee-h-3-n_a lune 


g. 

Die Prophylaxe ist S. 58 enthalten. Aus den prognostischen 
Betrachtungen geht hervor, dass, so weit unsere Statistik reicht, die- 
jenigen Hileiterschwangerschaften, in denen die Kunst eingriff, mehr 
Aussicht auf Erhaltung des Lebens und selbst auf Erlangung einer 
leidlichen Gesundheit haben, als jene, welche der Natur allein zum 
Auskimpfen tberlassen wurden. Es ist also noch weniger als bei 
Bauchschwangerschaft gerechtfertigt, wenn der Arzt die Hande in den 
Schooss legt und die Dinge gehen lasst, wie’s Gott gefallt. 

Aus dieser Ueberzeugung hat Kiwisch folgenden Plan der Storung 
einer Tubenschwangerschaft entworfen: Ist die Diagnose eines wach- 
senden Eies erhirtet, so wahlt man die gewohnlich dem Douglas’schen 
Raume angehdrige tiefste Stelle der Geschwulst, um von der Scheide 
aus, wahrend der Tumor vom Hypogastrium her sanft herabgedriickt 
wird, einen langen, feinen, nach dem Becken gekriimmten Trokar in » 
die Geschwulst zu stossen und das Fruchtwasser nach aussen zu ent- 
leeren. Das Nachspritzen einer Morphiumlésung (S. 138) ist nicht 
unbedingt néthig, doch der sicherern Tédtung der Frucht wegen und 
um Nachschmerzen der Schwangeren zu ersparen, empfehlenswerth. 
Diese Operation ist bis zum 3. Monate angezeigt. Selbst in Fallen, 
wo die Frucht grésser geworden ist, rath Kiwisch zu einer derartigen 
Punction selbst durch die Bauchdecken, sobald lebensgefahrliche 
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Zufille, namentlich bedrohliche Erscheinungen der Zerrung des Frucht- 
halters eintreten. 

Da einmal diese Punction erfolglos gewesen und Blutung aus 
einem angestochenen Gefisse méglich ist, so verdient die Elektro- 
punctur (S.101) den Vormg. — Da Behm in einem Falle von Tu- 
benschwangerschaft die Miindung des Hileiters am Uterus erbsengross 
erweitert fand, schlug er vor, die abnorme Schwangerschaft durch die 
Sonde (S. 21) zu zerstiren. Dieser unblutige Weg kann bei so 
gefahrvollem Zustande, wie interstitielle und Tubenschwangerschaften 
sind, gern versucht werden. 

Kommt der Arzt erst zu den Zufillen der inneren Blutung, 
so wird der Unterbauch mit nicht zu schweren Eisbeuteln bedeckt, 
innerlich Opium oder Morphium gegeben und die grésste Ruhe beob- 
achtet. Sollte die Kranke sehr erschépft sein, so wird Milch oder 
guter Wein mit Kis, bei Erbrechen vorliufig nur His gereicht und die 
Blut-Transfusion vorbereitet. 

Wihren trotzdem die Erscheinungen des Verblutens fort oder 
kehren sie bedenklicher wieder: so darf man bei einer beherzten Schwan- 
geren an ein heroisches Mittel denken: an die unmittelbare Stopfung 
der blutenden Quelle. 

Graily-Hewitt hat in der geburtshiilflichen Gesellschaft zu Lon- 
don die von Heister (1719) und Kiwisch vorgeschlagene Laparoto- 
mie wieder zur Sprache gebracht, welche das Unterbinden der 
blutenden Gefasse zum Zwecke hat. Kiwisch verlasst sich hierbei 
auf die neueren giinstigen Ergebnisse der verbesserten Oophorotomie, 
welche ja selbst bei Schwangeren mit Gliick ausgefiihrt worden ist. 


Kr empfiehlt, die Bauchhéhle unter den gewohniichen Vorsichtsmass- - 


regeln 16 Cm. weit in der weissen Linie zu éffnen, das Bauchfell aber 
vorerst nur 1—2Cm. zu incidiren, um sich durch das Einfiihren einer 
gewarmten Heberpipette die Ueberzeugung zu verschaffen, dass wirklich 
Blut in die Bauchhéhle ausgetreten ist. Nachdem dies ausgemacht 
und der Schnitt hinreichend erweitert, hebt man die Gebirmutter mit- 
tels der eingefiihrten Hand in die Héhe und untersucht, wenn nicht 
interstitielle Schwangerschaft vorliegt, auch die Anhinge in der Rich- 
tung nach der leidenden Seite hin. Ist nach Austrocknen der Blut- 
héhle der Riss entdeckt, so werde was von Ei und Inhalt vorliegt, 
sorgfaltig ausgezogen. Ist aber das Ei schon in die Bauchhohle ge- 
treten, so kann man es spiter entfernen; man fasst nun das blutende 
Gefaiss oder die blutenden Rander in Abschnitten mittels Pincetten 
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und unterbindet mit feinen langen Faden; geht diess nicht an, so 
schliesst man die ganze Rissstelle durch eine feine Naht von salicyli- 
sirtem Katzendarm oder noch besser von der nicht zerreisslichen, eben- 
falls animalischen chinesischen Angelschnur. Hignet sich die Wunde 
nicht fiir diese Behandlung, so ist der ganze Fruchthalter nach den 
Regeln der Hierstocksoperation auszurotten. Erst nach vollkommen 
gestillter Blutung wird die Bauchhéhle sanft gereinigt und nach Re- 
position der dislocirten Eingeweide geschlossen, nachdem man die Li- 
gaturfiden kurz abgeschnitten oder zum unteren Wundwinkel heraus- 
gelegt hat. 

Auch in Bezug auf die hichst seltenen Falle, wo eine Tuben- 
(6fter interstitielle, tubo-ovarielle oder abdominelle) Schwangerschaft 
zur Reife gelangt, schliesse ich mich bei lebendem Kinde dem 
Vorschlage von Kiwisch an, den Kaiser- bez. Bauchschnitt oder 
den Scheidenschnitt anzustellen je nach der Nahe und Lage des 
Fotus. Der Tuben-Bauchschnitt bietet fiir die Mutter dieselben Ge- 
fahren und Vortheile, wie der gewohnliche Kaiserschnitt; der Scheiden- 
schnitt ist etwas schwieriger ausfiihrbar und fiir die Frucht bedenk- 
licher. Man verrichtet ihn mit einem langen starken, nur an der 
Spitze convex schneidenden Bistouri, welches auf 1—2 Fingern bis zur 
fluctuirenden Stelle des Scheidengrundes gebracht und quer gefiihrt wird. 
Die gemachte Oeffnung wird mit einem entsprechenden Knopfbistouri 
erweitert, die Frucht an den niher liegenden Fiissen, der vorliegende 
Kopf aber mittels der Zange ausgezogen. Beim Bauchschnitte wirde, 
wenn man nicht vorzieht, das schwangere Stiick der Tuba eingeschlos- 
sen ihr fusseres Ende auszurotten, die blutige Naht der Hileiter- 
wunde vorzunehmen sein, da die Tuba weniger dicke und contractile 
Wande hat als der Uterus. Nur fiir etwa zuriickgelassene, spaiter aus- 
zuziehende Placentareste miisste eine Liicke bleiben. Der Kuchen ist, 
wenn er nicht ganz oder fast ganz gelist da liegt, vorlaufig zurtick- 
zulassen! Man schneidet den Nabelstrang, nachdem man ihn kurz 
vor der Placenta mit langen festen Faden unterbunden hat, davor 
durch und leitet die Ligatur zum offenen unteren Wundwinkel heraus, 
worauf nach Befinden drainirt und jede Jaucheansammlung aufgesucht 
und entleert wird. Das Thermometer giebt die Anzeichen dazu. 

Ist dagegen die Frucht abgestorben, so hat sich der Arat 
auf Beschwichtigen der etwa begleitenden oder folgenden Entziindung 
(Blutegel, Hisumschlige) und Schmerzen (Morphium, Blausaure , Chlo- 
ralhydrat), der Dysurie (anhaltend warme Bader), des Tenesmus (Bel- 
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ladonna, Opiumklystiere und Zipfchen), des Krafteverfalls (Chinin, Eisen, 
Hier, Fleischthee, Milch), der Pyamie (Alkohol in kleinen Gaben, Sali- 
cylsiure und Glycerin aa imnerlich; chirurgische Behandlung) zu be- 
schriinken und in Pausen nachzufithlen, ob irgendwo ein Fruchtknochen 
erfasst und ausgezogen werden kénne nach unblutiger oder blutiger 
Erweiterung des Jaucheganges. 


Als Beleg, wie Geduld und Geschicklichkeit gekrént werden, 
finde hier der Auszug einer Krankengeschichte von Graviditas extrau- 
terina Platz: 


Hine 37jihrige Magd, welche schon einmal regelmissig geboren hatte, em- 
pfand 7 Wochen nach der 2. Empfingniss heftige Schmerzen im Unterleibe mit Harn- 
beschwerden. Diese begleiteten mit Unterbrechungen die Schwangerschaft, beson- 
ders nachdem die Kranke im 7. Monate einen Stoss auf den Unterleib erlitten und 
eine schwere Last getragen hatte. Mit diesen Schmerzen kam sie nach Jena. B. 
S. Schultze findet eine todte Frucht etwa im 8. Monate ausserhalb der Gebarmut- 
ter. Unter mehrfachen fieberhaften Erscheinungen und betrichtlicher Abnahme der 
Krafte bildet sich eine Durchbruchstelle des Fruchtsackes nach aussen und bald 
darauf eine nach der Harnblase, aus welcher Jauche und einzelne kleinere 
Knochen allmahlich abgehen, wahrend Harn auch aus der Bauchéffnung abfliesst. 
Nach langerem Abwarten entschliesst sich 8. zur Erweiterung der Bauchéffnung 
und entfernt den griéssten Theil der Knochen, wahrend eine Anzahl derselben zu- 
riickgelassen werden muss, weil sie zu fest eingebettet sind; jedoch etwas spiter 
kénnen auch sie entfernt werden. Unter sehr wechselnden, haufig sehr bedrohlichen 
Erscheinungen heilt schliesslich die Oeffnung zu, und vollstindige Genesung erfolgt. 


Zu Seite 39. 
eines Uterus bicornis. 
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Oesen 12. 


Palpation 40, 126. 

Papierfrucht 102. 

Papillargeschwulst 73. 

Parasalpingitis 115. 

Parasiten 53. 

Percussion 129. 

Perforation 23, 32, 39, 57, 
68, 84, 90, 186. 

Perimetritis 153. 

Perisalpingitis 55. 

Peritonitis 20, 80, 39, 46, 
50; 84, 115,. 119; 139, 
142. 

Phlegmorrhoe 54. 

Physosalpinx 52, 68, 81. 

Placenta 107, 138, 155. 

Placentarstelle 80. 

Pleuritis 119. 

Polyp 74. 

Prolapsus 34. 

Pseudomembran 30. 

Puls 125. 

Punction 153. 

Pyaimie 115, 119, 139. 

Pyosalpinx 32, 49. 


Reflexa 101. 


Riesenzellen 81, 82, 104. 


| Riss, Ruptur 20, 30, 114, 
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Salpingitis 54, 65. 
Salpingorrhagie 36. 
Schafhaut 103. 
Scheidenschnitt 155. 
Schlangelung 17. 
Schleimfluss 54. 
Schmerzen 124. 
Schwangerschaft 94. 

5 interstitielle 109. 
Schwiele 73. 
Schwund 66. 
Sepsis 115, 139. 
Sondiren 20, 128, 148, 154, 
Speck 71. 
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Spulwurm 53. 
Steinkind 102. 
Strictur 125. 
Syphilis 72. 
Torsion 16. 

» er Nabelschnur 103. 
Transmigratio 101. 
Trennung 30. 
Trichterformige Erweite- 

rung 19, 23. 

Tripper 55. 
Tubarabscess 51. 
Tubarschwangerschaft 1, 

14, 81, 94, 114. 
Tuberkel 78. 
Tuboovareysten 27, 31, 44, 
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Ueberfruchtung 118. 
Ueberwanderung 101. 
Uleus rodens 92. 
Umstiilpung 17, 34. 
Unfruchtbarkeit 20, 63. 
Untersuchung 129. 
Uterus bicornis 8, 30, 150. 

»  bifidus 116. 

» duplex 8. 

» simplex 7. 

» Unicornis 7, 37. 


‘Verbindung 27. 


Verblutung 139. 
Verengung 19, 116, 151, 
152. 
Verletzung 33, 152. 
Verodung des Kies 101. 
Verschluss 19, 56, 116. 
Verstopfung 20. - 
Verwachsung 27, 63. 
Verfall 16. 


Warme 125. 

Warzen 73. 

Wasserfluss 53. 
Wassersucht 42. 

Wehen 1381. 

Weite 11. 

Wochenbett 28, 49, 51, 58. 
Wunden 34. 


Zellgewebsemphysem 127. 
Zellgewebsentztindung 30. 
Zerreissung 114, 136. 
Zotten 74. 


Zwillinge 142. 
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